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Uppsatsen baseras på en kvalitativ studie med en induktiv ansats där syftet med min uppsats 
är att undersöka och beskriva hur män som drabbats av en traumatisk ryggmärgsskada 
upplever sina funktionstillstånd över tid efter skadan, avseende funktion och förmåga. Detta i 
anslutning till hur männen upplever att deras funktionstillstånd påverkat deras subjektiva 
upplevelse av att vara självständiga och aktiva. Men också männens upplevelser av 
möjligheter till förändring samt upplevelsen av egenmakt i deras livsvärld. Uppsatsen som 
utgår från individnivå fokuserar på männens subjektiva upplevelser över tid, från tiden strax 
efter skadan samt deras upplevelser idag. Studien består av tre preciserade frågeställningar:  
 
- Hur upplever männen sitt funktionstillstånd avseende funktion och förmåga tiden strax 
efter skadan samt idag? 
 
- I vilken omfattning har männens upplevelser av att vara självständiga och aktiva 
förändrats över tid från tiden strax efter skadan samt idag? 
 
- I vilken omfattning har männens upplevelser av möjligheter till förändring och 
upplevelsen av egenmakt förändrats över tid från tiden strax efter skadan samt idag? 
 
 
Materialinsamlingen har gjorts genom en kvalitativ forskningsintervju och analysen har gjorts 
utifrån två perspektiv; Empowerment perspektivet och Crip teori. Analysresultatet visar att 
männen under en lång tid och högst individuell process från när de var nyskadade till idag 
tillägnat sig en ökad grad av upplevd självständighet samt faktisk och subjektiv 
empowerment. Där de som nyskadade mest fokuserar på deras kroppsliga begränsningar till 
att idag både se möjligheter men i viss mån också begränsningar till att vara aktiva i deras 
livsvärld. Personer som har en ryggmärgsskada har fungerat som förebilder för männen till att 
se möjligheter att kunna vara aktiva, självständiga och ha egenmakt i sina liv. Hur männen 
upplever sitt funktionstillstånd avseende funktion och förmåga över tid kan en uppdelning av 
det ”normativa” och det ”funktionsodugliga” delvis konstrueras i ett omgivande samhälle men 
också av individen själv. Vidare forskning bör särskilt uppmärksamma vad föreningen 
Rekryteringsgruppen – för aktiv rehabilitering har för betydelse för hälso- och sjukvården 
idag. 
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1. INLEDNING 
Att drabbas av en ryggmärgsskada genom ett olycksfall innebär utan tvekan något mycket 
omvälvande och traumatiskt, för den drabbade men också för den drabbades omgivning. Den 
subjektiva livsvärlden upplevs som kaotisk och alla självklarheter som man tagit för givet 
förändras eller upphör plötsligt. Ryggmärgsskadan kan innebära att livet förändras totalt för 
den drabbade personen. Det handlar inte bara om en bruten rygg utan det påverkar både 
individens kropp men också själ på ett påtagligt sätt. Man lever sitt liv efter en 
ryggmärgsskada med nya livsförutsättningar där ryggmärgsskadan påverkar många olika 
livsområden i den drabbade individens liv. 
 
Denna uppsats präglas av en process där jag som författare initialt fick inspiration från 
litteratur om rehabilitering fokuserar på traumatiska ryggmärgsskador. I 
rehabiliteringsprocessen ska man utefter sin kroppsliga funktion, träna upp förmåga att kunna 
utföra saker trots sin funktionsnedsättning. Att utföra saker utefter sin kroppsliga funktion 
handlar om hur, medan förmåga utifrån funktion handlar om att man utför saker oavsett på 
vilket sätt.  Detta så att man i större grad kan vara delaktig i sitt liv och därtill ha möjlighet att 
öka sin livstillfredsställelse (Levi & Hultling 2011). Människor som drabbats av traumatiska 
ryggmärgsskador går igenom en process där man långsamt i rehabiliteringsprocessen kan 
börja inse fler och fler möjligheter trots sin funktionsnedsättning, att man gradvis blir en aktiv 
individ. Att man trots graden av funktionsnedsättning, kan hitta olika lösningar på att åter vara 
delaktig, formulera sina egna mål och ha egenmakt i sin livsvärld. Även om en persons 
handlingsutrymme är litet, är individen aldrig enbart ett offer eller ett objekt för sina 
omständigheter. Som person är man också ett subjekt och som gör val och som har förmåga 
att forma sitt eget liv. Detta vill jag undersöka närmare över tid från skadans inträffande och 
till idag och ur ett inifrånperspektiv genom kvalitativa intervjuer. Studien präglas av ett 
individcentrerat perspektiv då det ger en mer djupgående bild av hur den enskilde individen 
upplever erfarenhet av sin traumatiska ryggmärgsskada.  
 
Min uppsats kommer enbart handla om män som drabbats av traumatiska ryggmärgsskador. 
En anledning till detta är att av de 100-150 personer som i Sverige varje år drabbas av en 
ryggmärgsskada, är 80 procent män.  En annan anledning som jag kan se är trots den stora 
andel män som varje år drabbas av olika typer av ryggmärgsskador, har trots allt männens 
situation och erfarenheter efter en ryggmärgsskada mindre uppmärksammats i tidigare 
forskning.  
 
 
2. SYFTE OCH PROBLEM  
 
2.1. Syfte och frågeställningar 
Syftet med min uppsats är att undersöka och beskriva hur män som drabbats av en traumatisk 
ryggmärgsskada upplever sina funktionstillstånd över tid efter skadan, avseende funktion och 
förmåga. Detta i anslutning till hur männen upplever att deras funktionstillstånd påverkat 
deras subjektiva upplevelse av att vara självständiga och aktiva. Men också männens 
upplevelser av möjligheter till förändring samt upplevelsen av egenmakt i deras livsvärld. 
Uppsatsen som utgår från individnivå fokuserar på männens subjektiva upplevelser över tid, 
från tiden strax efter skadan samt deras upplevelser idag.  
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Utifrån syftet har tre följande preciserade frågeställningar utformats: 
 
 Hur upplever männen sitt funktionstillstånd avseende funktion och förmåga tiden 
strax efter skadan samt idag? 
 
 I vilken omfattning har männens upplevelser av att vara självständiga och aktiva 
förändrats över tid från tiden strax efter skadan samt idag? 
 
 I vilken omfattning har männens upplevelser av möjligheter till förändring och 
upplevelsen av egenmakt förändrats över tid från tiden strax efter skadan samt 
idag? 
 
 
2.2. Relevans för socialt arbete 
I socialt arbete kommer man i kontakt med individer som har olika typer av 
funktionsnedsättningar, där av också individer med ryggmärgsskada. Både inom hälso- och 
sjukvård, försäkringskassa, arbetsförmedling men även inom socialtjänst bland annat. Där av 
är det av yttersta vikt att känna till och tillägna sig ökad kunskap om dessa individers 
levnadsvillkor och på vilka premisser de lever. Förutom inte minst brukarens eget inflytande 
har man som professionell en stor del i att förverkliga samhällets resurser för den enskilde 
brukaren, därför är det viktigt att insatser i det sociala arbetet vilar på forskning, den 
professionella praktiken och brukaren. Detta för att samhället i stort genom kännedom om 
medborgares behov på så sätt ska kunna fördela resurser effektivt och inte minst rätt.  
 
2.3. Avgränsningar 
Uppsatsen fokuserar enbart på män med traumatiska ryggmärgsskador. Männen är vid 
intervjutillfället 40 till 65 år och vid skadetillfället allt från tonåren, 35 års ålder och 40 års 
ålder. Två män har kompletta ryggmärgsskador och två män har inkompletta 
ryggmärgsskador. Uppsatsen fokuserar inte på anhöriga, kvinnor eller barn. 
 
 
2.4. Ordförklaringar 
 
Funktionshinder: Funktionshinder som begrepp används som en paraplyterm för 
funktionsnedsättningar, strukturavvikelser, aktivitetsbegränsningar eller 
delaktighetsinskränkningar (Socialstyrelsen 2001).  
 
Funktionsnedsättning: Innebär en nedsättning av en persons fysiska, psykiska eller 
intellektuella förmåga (Lindberg & Grönvik 2011). 
 
Funktionstillstånd: Är en paraplyterm för alla kroppsstukturer, kroppsfunktioner, aktiviteter 
och delaktighet (Socialstyrelsen 2001). 
 
Handikapp: För betydelsen av begreppet handikapp används idag i stället begreppen 
funktionshinder och funktionsnedsättning. Socialstyrelsen beslutade 2007 att begreppet 
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handikapp inte längre skulle användas av verksamma inom hälso- och sjukvård och 
socialtjänst (Lindberg & Grönvik 2011). 
 
Inkomplett ryggmärgsskada: De ryggmärgsskador med mer eller mindre kvarstående 
känsel och/eller viljemässig motorik nedanför skadenivån (Levi & Hultling 2011). 
  
Komplett ryggmärgsskada: De ryggmärgsskador med totalt bortfall av känsel och 
viljemässig motorik nedanför skadenivån (Levi & Hultling 2011). 
 
Kroppsfunktion: Neurologisk kroppsfunktion innefattar de kroppsfunktioner som är 
beroende av ett intakt nervsystem bland annat så som rörelse- och känselförmåga. I 
rehabilitering är målet att skapa eller återskapa maximal funktionalitet vilket innebär att olika 
typer av medicinska åtgärder så som t.ex. operationer, läkemedelsbehandlingar, tekniska 
hjälpmedel och fysisk träning är nödvändiga för att skapa eller återskapa maximal 
funktionalitet. Målet är att patienten ska lära sig att så självständigt som möjligt klara alla 
eller de flesta vardagliga aktiviteter och bestyr (Levi & Hultling 2011). 
 
Kroppsförmåga: Förmåga som bygger på graden av kroppslig funktion, innebär att patienten 
tränar sig att öka sin förmåga att klara av vardagliga bestyr, trots sin kroppsliga 
funktionsnedsättning. Förmåga handlar inte om hur man utför aktiviteter utan att man gör det 
oavsett på vilket sätt (Levi & Hultling 2011). 
 
Rehabilitering: Begreppet används med olika innebörd beroende på sammanhang, 
välfärdssystem och den aktuella synen på hälsa. Ordet rehabilitering kommer från re som 
betyder ”åter” och habilitas som betyder ”lämplighet” eller ”förmåga”. Den 
rehabiliteringsmedicinska insatsen är den mest omfattande inom hälso- och sjukvård, som 
vanligen samordnas med andra sjukhusverksamheter och primärvårdsinsatser. Rehabilitering 
är vidare en process som syftar till att människor med funktionsnedsättningar ska kunna 
uppnå och behålla fysisk, intellektuell, psykisk och social funktionsförmåga, för att på så sätt 
ge möjligheter till förändring av sina liv och möjlighet till att uppnå ett större oberoende 
(Borg et al. 2006). 
 
Traumatisk ryggmärgsskada: I denna studie används ryggmärgsskada som tillkommit 
genom olycksfall där olika skadenivåer förekommer. En traumatisk orsakad akut 
ryggmärgsskada tillkommer genom att en skada på ryggmärgen uppstår genom högenergiskt 
våld så som vid trafikolyckor eller fallolyckor. Förutom skadan på ryggmärgen så skadas även 
andra organsystem (Holtz & Levi 2006). 
 
 
3. BAKGRUND 
I detta kapitel av uppsatsen presenterar jag historik och statistik över traumatiska 
ryggmärgsskador men också vad en ryggmärgsskada innebär och vilka kroppsliga följder en 
ryggmärgsskada kan ge. Min studie är tänkt att undersöka männens upplevelser på 
individnivå, men för att förstå de deltagande männens livsvillkor och där av min studie, 
behöver vi också förstå det samhälle de lever i. Därför presenterar jag männens kontext 
utifrån samhällsnivå och som jag kommer att återkomma till i studiens diskussionskapitel.  
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3.1. Ryggmärgsskador – historik, utveckling och innebörd 
 
Ryggmärgsskador – historik och utveckling  
Historiskt sett under första världskriget avled cirka 80 procent av de patienter som ådragit sig 
en traumatisk ryggmärgsskada inom 14 dagar. Den vanligaste dödsorsaken fram till mitten av 
1900 – talet för ryggmärgsskadade var njursvikt. Efter andra världskriget utvecklades 
rehabiliteringsmedicinen internationellt på grund av det förekommande behovet för de 
skadade soldaterna med traumatiska ryggmärgsskador, amputationer, hjärnskador och 
psykiska reaktioner på stress (Borg et al. 2006). Det var år 1944 som neurokirurgen Ludwig 
Guttmann bidrog med en betydande utveckling för ryggmärgsskadeenheter internationellt och 
i Sverige då han startade National Spinal Centre vid Stoke -Mandeville i England. Detta var 
en modern form av rehabiliteringscentrum där fokus låg på att få patienterna att överleva och 
att återanpassas till samhället. Överlevnadstiden för ryggmärgsskadade patienter har sedan 
1940, ökat med 2000 procent (Holtz & Levi 2006).  
     
Idag i Sverige lever cirka 3000 personer med ryggmärgsskador och varje år drabbas cirka 
100-150 personer av traumatiska ryggmärgsskador i Sverige. Enligt Holtz & Levi (2006) är 
uppskattningsvis 50-70 procent av alla patienter yngre än 30 år vid skadetillfället och 
medelåldern är drygt 30 år, cirka en fjärdedel av de traumatiskt orsakade ryggmärgsskadorna 
drabbar individer över 50 år. Förhållandet mellan traumatiskt ryggmärgsskadade män och 
kvinnor är idag 4:1 vilket betyder att 80-85 procent är män. Av de traumatiska 
ryggmärgsskadorna som är orsakade av olika typer av olycksfall är trafikolyckor den 
vanligaste orsaken till traumatisk ryggmärgsskada, vilket utgör 40-50 procent. Andra vanliga 
olyckor är relaterade till arbete och fritidsaktiviteter så som dykolyckor, fall samt kniv- och 
skottskador (Holtz & Levi 2006). Men ryggmärgsskador kan även orsakas genom en 
sjukdomsprocess i och kring ryggmärgen, som exempelvis blödning, blodpropp, infektion, 
tumör eller genom en inflammation (Levi & Hultling 2011).  
 
Ryggmärgsskador och dess innebörd 
Levi & Hultling (2011) menar att en traumatisk ryggmärgsskada innebär att ryggmärgsskadan 
orsakats av yttre våld och inte till följd av någon sjukdom eller medfödd missbildning. 
Omfattningen av känselförlust av ett område och förlamning beror på hur högt skadan sitter 
på ryggen och hur stor del av ryggmärgens tvärsnitt som skadats. Känsel och viljestyrd 
rörelseförmåga ovanför skadan eller avbrottet på ryggmärgen kommer att fungera som 
normalt och känsel och viljestyrd rörelseförmåga som ligger nedanför skadan kommer att 
påverkas helt eller delvis. Om skadan drabbar halsryggmärgen uppstår förlamning i både 
armar och ben, en så kallad tetraplegi. Vid en sådan skada finns risk för att andningsförmågan 
förlamas helt eller delvis. Om ryggmärgsskadan uppstår i bröstryggmärgen eller nedanför 
uppstår förlamning i benen och olika delar av bålen, en så kallad paraplegi. Skadan på 
ryggmärgen kan vara komplett det vill säga total. Då har all funktion avbrutits och det finns 
inte någon känsel eller viljestyrd rörelseförmåga kvar i muskulaturen nedanför skadenivån. 
Ryggmärgsskadan kan också vara inkomplett, det vill säga att det finns nervbanor som klarat 
sig oskadda genom området och att den neurologiska funktionen därför är delvis nedsatt i 
olika grad. Beroende på skadenivå så påverkas i stort sett alla kroppens organ av en 
ryggmärgsskada. Förutom ökad risk för trycksår och olika typer av smärttillstånd är vanliga 
resttillstånd av ryggmärgsskador blåsinkontinens, avföringsinkontinens smärttillstånd och 
sexuella funktionsstörningar (Levi & Hultling 2011).  
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3.2. Funktionshinderpolitik och sociala stödsystem 
 
Funktionshinderspolitik – framväxt och nutid 
Sedan 1980 talet har en decentralisering skett av beslutsfattandet på olika områden genom att 
beslutsfattandet förflyttats från högre till längre nivåer och till kommuner och lokala 
myndigheter, vilket också gället personer med olika funktionsnedsättningar. Detta har 
inneburit att fokus riktats mot individens inflytande och självbestämmande, individen har fått 
en allt viktigare roll i välfärdstjänsternas utformning. Statens roll idag är att formulera 
policymål i lagstiftning och i nationella handlingsprogram och ställer krav på kvalitetssäkring 
och uppföljning (Lindqvist 2007). 
    
Funktionshinderspolitikens ideologi i Sverige idag innebär att politiken ska skapa 
förutsättningar för personer med funktionsnedsättning att leva som andra, att kunna nyttja sina 
medborgerliga rättigheter, bestämma och ha makt över sitt liv och att ha samma ekonomiska 
och sociala trygghet som alla andra. Politikens målformuleringar presenteras i regeringens 
skrivelser eller propositioner (Grönvik 2011). Idag utgår politiken från den handlingsplan för 
funktionshinderspolitiken som riksdagen antog våren 2000; Från patient till medborgare 
(Prop. 1999/2000:79) Utvärdering av handlingsplanen för att förverkliga den gjordes i april 
2010. Regeringen har angett tre mål med politiken: 
 
- en samhällelig gemenskap med mångfald som grund 
- att samhället utformas så att människor med funktionshinder i alla åldrar blir fullt 
delaktiga i samhällslivet 
- jämlikhet i levnadsvillkor för flickor och pojkar, kvinnor och män med 
funktionshinder.  
Alla politiska områden samt landsting och kommun ska beakta funktionshindersperspektivet i 
sin verksamhet och analyseras utifrån om och hur de fungerar för också personer med 
funktionsnedsättning. Det första målet handlar om mångfald, vilket är ett nytt mål för 
funktionshinderspolitiken i och med den tidigare nämnda handlingsplanen. Det andra målet 
gäller att samhället ska utformas så att individer oavsett funktionsförmåga ska kunna bli fullt 
delaktiga och känna trygghet och gemenskap i samhällslivet. Det förutsätter att alla 
samhällsarenor är tillgängliga för alla individer oavsett funktionsförmåga (så som 
arbetsmarknad, bostad och utbildning). Lika viktigt är att välfärdsstaten jämnar ut 
levnadsnivåerna så att en arbetsoförmåga inte innebär fattigdom, transfereringssystem blir då 
en trygghet för detta. Det tredje målet handlar bland annat om jämlikhet i levnadsvillkor och 
tar in genusperspektiv i funktionshinderspolitiken. Genom detta mål påpekas att för att nå 
jämlikhet behövs en medvetenhet om att makt inte fördelas lika mellan kvinnor och män i 
samhället i dag. Personer med funktionsnedsättning har tidigare betraktats som en grupp utan 
andra egenskaper än just funktionsnedsättningen (Grönvik 2011). 
    
För att dessa mål ska kunna nås formuleras inriktningar på arbetet för att veta vad som måste 
göras. Tillgänglighet på lika villkor är den första inriktningen vilken delaktighet förutsätter. 
Den andra inriktningen gäller frånvaro av diskriminering vilken förutsätter den första 
inriktningen. Exempel på detta är att göra huvudingången till en lokal tillgänglig i stället för 
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att göra en separat handikappingång. Diskrimineringsskydd omfattar idag utbildning, 
arbetsliv, varor, tjänster, bostadsmarknad, hälso- och sjukvård, socialtjänst, socialförsäkring 
och värnplikt enligt Diskrimineringslagen (2008:567). Den tredje inriktningen gäller 
förutsättningar för självständighet och självbestämmande. System som idag är till för att 
hjälpa individer med funktionsnedsättning, menar Grönvik (2011) har varit präglade av 
paternalism, där alltså beslut fattats över huvudet på den berörda individen och där 
möjligheten till inflytande över insatsens val och utformning varit begränsad. Därför är det 
viktigt att enligt den tredje inriktningen hjälpa individer att ta makt över sina liv. Exempelvis 
är personlig assistans en självständighets- och självbestämmandereform som infördes 1994 
enligt Grönvik (2011). Där ekonomiska medel erhålls och där individen själv får anställa 
assistenter och bestämma hur hjälpen ska fungera. Uppföljningen av handlingsplanen 
resulterade i totalt sexton olika inriktningsmål för de kommande årens arbete, de övergripande 
målen ligger kvar men har kompletterats av inriktningsmål för prioriterade områden. 
Förordning (2001:526) trädde ikraft strax efter handlingsplanens införande och innebär att 
samtliga myndigheter under regeringen har ett ansvar att bedriva sin verksamhet på det sätt att 
det bidrar till förverkligandet av de funktionshinderspolitiska målen (Grönvik 2011). 
 
De sociala stödsystemen 
Inom social omsorgsverksamhet finns flera lagstiftningar, jag kommer här att belysa några av 
dem. Följande lagstiftningar är frivilliga och innebär att den enskilde eller dennes företrädare 
själv begär eller ansöker om insatser, vård eller bistånd. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 
1982:763) trädde i kraft 1 januari 1983 och är en ramlag som innehåller grundläggande regler 
och mål för all hälso- och sjukvård i Sverige. Målen är; ”en god hälsa och en vård på lika 
villkor för hela befolkningen och vården ska ges med respekt för människans lika värde, 
självbestämmande och integritet för att tillgodose patientens behov av trygghet i vård och 
behandling” (SFS 1982:763). Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) är också en ramlag och trädde 
i kraft 1 januari 1982 och har reviderats sedan dess och lagens övergripande mål och 
värderingar är; ”att på demokratins och solidaritetens grund främja människornas ekonomiska 
och sociala trygghet, jämlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhällslivet” (SFS 
2001:453). Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387) trädde i 
kraft 1 januari 1994 och är en rättighetslag som innehåller tio olika insatser. Lagen ger vissa 
personer med funktionsnedsättningar, utefter personkretsar, särskilda rättigheter under vissa 
förutsättningar. Målsättningen är att främja jämlikhet i levnadsvillkor och delaktighet i 
samhällslivet och att den enskilde får möjlighet att leva som alla andra (Strandberg 2011). 
Idag finns olika brukarorganisationer för ryggmärgsskadade, däribland den ideella föreningen    
   Rekryteringsgruppen Aktiv Rehabilitering är en ideellt verkande förening som arbetar med 
fysisk och mental träning för rörelsehindrade där målet med verksamheten är att ge personer 
med rörelsehinder tillräcklig styrka och självförtroende för att lyckas i sin strävan mot 
oberoende, självständighet och integritet. De har träningsläger samt uppsökande verksamhet 
där personer med egen erfarenhet av rörelsehinder söker upp nyskadade för att fungera som 
förebilder (www.rekryteringsgruppen.se).  
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4. TEORETISKA PERSPEKTIV 
I detta kapitel presenterar jag två teoretiska perspektiv; Empowerment och Crip teori. Dessa 
två perspektiv ämnar jag använda utifrån individnivå för att analysera mitt insamlade material 
med och därmed utifrån studiens syfte besvara mina tre frågeställningar. Först beskriver jag 
vad respektive perspektiv har för utgångspunkt och hur de skiljer sig från varandra och hur de 
hänger ihop. Sedan beskriver jag varje perspektiv var för sig. 
 
4.1. Den teoretiska ramen 
Empowerment har ett socialkonstruktivistiskt synsätt vilket innebär att kunskap och förståelse 
om verkligheten konstrueras i ett socialt samspel mellan människor (Payne 2008). Men även 
huvudprincipen i Crip teori är att funktionsnedsättningen är något socialt konstruerat. Crip 
teori är vidare en kritisk teori och kan sägas komplettera funktionshindersforskningen med ett 
mer kritiskt, flytande och prövande identitetsbegrepp. Crip teori ser till hur kulturer och 
samhällen uppstår, förblir konstanta eller förändras (McRuer 2006).  
 
Empowerment förkastar de omvandlande och transformativa mål som kritisk teori och där av 
Crip teori har, för att i stället ta med sociala krafter i beräkningen för att individer ska kunna 
uppnå Empowerment (Payne 2008). Empowerment kan användas på flera nivåer; dels på 
individnivå, gruppnivå men också på samhällsnivå. Då perspektivet är socialkonstruktivistiskt 
och då jag använder mig av Empowerment utifrån individnivå i min analys innebär det också 
att individen är del av samhälleliga strukturer som påverkar individens levnadsvillkor vilket 
jag är medveten i min analys. Empowerment perspektivet har utvecklats i många olika 
traditioner och är ett mångtydigt begrepp. I analyskapitlet använder jag utifrån individnivå 
McRuers (2006) definition av Crip teori och Lees definition av Empowerment (Payne 2008) 
samt Strandbergs (2011) begrepp objektiv - och subjektiv Empowerment och slutligen JG 
Barbers begrepp om inlärd hjälplöshet (Adams 2008).  
 
4.2. Empowerment 
Payne (2008) menar att Empowerment perspektivet har samband med kritiska, feministiska 
och antidiskriminerande teorier och med ett ursprung i social development med syfte att 
människor ska övervinna hinder för att uppnå livsmål och tillgång till sociala tjänster. 
Empowerment har ursprungligen utvecklats från de svarta människornas kamp för 
jämställdhet och rättvisa i USA och teorin har därefter utvecklats av Solomon och på senare 
tid genom ett integrativt synätt av Lee (Payne 2008). Begreppet Empowerment kommer från 
det latinska ordet potere vilket ungefär betyder att kunna göra (Strandberg 2011).      
    
Empowerment är enligt Strandberg (2011) och Payne (2008) som tidigare nämnts ett 
mångtydigt teoretiskt begrepp och används i många olika sammanhang, det kan ha olika 
betydelser beroende på när och hur det används. Payne (2008) problematiserar Empowerment 
där han menar att begreppet används för att i andra teorier spegla självbestämmande och 
öppenhet för socialt arbete i stället för att Empowerment i sig implementerar en kritisk praktik 
(Payne 2008). 
 
Den definition jag använder mig av i min studie och därmed i min analys är Lees perspektiv 
på Empowerment som återfinns i Payne (2008) och som menar att tre fenomen är viktiga för 
att individen ska uppnå Empowerment: 
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-  att utveckla en mer positiv och stark syn på sig själv  
- genom att tillägna sig kunskap och förmåga för att uppnå ett kritiskt perspektiv på 
sociala och politiska fenomen 
- att kunna använda sina resurser, strategier och kompetenser för att uppnå personliga 
och kollektiva mål. 
 
Payne (2008) menar att Empowerment oftast används i sammanhang där individer kämpar för 
att få makt över sitt liv och att få sin situation i samhället förbättrad (Payne 2008). Adams 
(2008) menar att Empowerment kan appliceras på individnivå, gruppnivå och samhällsnivå. 
Adams (2008) riktar också kritik mot Empowerment teorin och menar att det inte går att ge 
människor Empowerment, det är något de själva måste erövra (Adams 2008). 
 
Strandberg (2011) tar upp begreppen objektiv- och subjektiv Empowerment. Han menar att 
Empowerment kan ses som en process där individen uppnår en ökad grad av Empowerment 
över tid, men att den professionella lånar ut makt tills klienten/patienten tagit kontroll över sitt 
liv. Processen kan se mycket olika ut beroende på person och dess kontext (Strandberg 2011). 
Strandberg (2011) beskriver att den Empowerment som används i resursmodellen innefattar 
objektiv empowerment, vilket handlar om individens faktiska makt att kunna göra val, 
självständigt fatta beslut och agera, det handlar också om omgivningens möjligheter att bidra 
till och skapa alternativ. Subjektiv empowerment innefattar individens egen upplevelse av och 
tro på den egna förmågan, individens upplevelse av att agera och ta del av det samhället har 
att erbjuda. Det kan innebära att en individ har faktiska möjligheter men på grund av 
omständigheter i livet så upplever individen begränsningar. Subjektiv empowerment 
innefattar en interaktion mellan individen, miljön och samhället, en individ uppnår inte 
subjektiv empowerment genom att enbart förändra eller anpassa sig själv, omgivningen vilket 
innefattar organisationen, sociala samspel, rutiner och strukturer måste anpassas för att detta 
ska kunna uppnås (Strandberg 2011).   
 
Adams (2008) beskriver J.G. Barbers begrepp om inlärd hjälplöshet som går att koppla till 
Empowerment perspektivet, där två kritiska faktorer förekommer i individens process för 
inlärd hjälplöshet. För det första har individen exponerats för faktorer som upplevts som 
okontrollerbara och där individen haft en inställning att det skulle vara värdelöst att göra 
något åt det. För det andra ser individen inte möjligheten att agera annorlunda där de tidigare i 
en liknande situation heller inte lyckats. Adams beskriver det som att individen ”ger upp”. 
Även om ”hjälplösa” individer lyckas med något, tillskriver de förklaringen till att de lyckats 
som något de själva inte påverkat eller varit del av (Adams 2008). 
 
4.3. Crip teori 
McRuer (2006) menar att Crip teori är ett perspektiv på funktionshinder som handlar om hur 
individer med funktionsnedsättning ser på och upplever sitt funktionshinder, sin identitet och 
sin plats i samhället. Crip teori har sitt ursprung från den genusbaserade queerteorin, där 
queerteorin ser till hur kön och sexuell läggning konstrueras i samhället. Synliggörandet av 
heterosexualitet och homosexualitet, funktionsfullkomlighet, ”able – bodiedness” enligt 
McRuer, och funktionshinder har under historien varierat avsevärt. Medan den normativa 
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heterosexualiteten har konstruerat queerteorin har likväl den funktionsdugliga kroppen 
konstruerat den funktionshindrade kroppen. McRuer (2006) menar att queerteorin därför kan 
appliceras på personer med funktionshinder. Ordet crip kommer från det engelska ordet 
cripple vilket översatt till svenska, betyder invalid eller krympling. Likväl som att queer är ett 
aggressivt ord är också ordet crip det. Där orden från början användes som skällsord för att 
sedan tas tillbaka och användas i motsatt syfte för att kräva av samhället att se de kroppsliga 
mångfalderna och variationerna (McRuer 2006). 
 
Crip perspektivet lägger fokus på idealet och den funktionsfullkomliga kroppen och har oftast 
främst handlat om fysiska funktionshinder men har också inkluderat kognitiva eller psykiska 
funktionsnedsättningar. McRuer (2006) menar att då queerteorin ifrågasätter 
heteronormativiteten, ifrågasätter Crip teorin den funktionsfullkomliga kroppen, omgivningen 
eller normaliteten, i stället för att se till eller ifrågasätta funktionsnedsättningar eller 
avvikelser. Funktionsfullkomligheten blir en slags icke identitet då det är naturligt i sin 
ordning och där alla strävar efter detta, då det andra är ofullkomligt. Men Crip teorin 
ifrågasätter normaliteten och ser till hur normaliteten konstrueras och förändras i samband 
med komplexa ekonomiska, kulturella och sociala relationer. Faktorer så som etnicitet, klass, 
kön, sexuell läggning och personlighet hos den funktionsnedsatta individen glöms bort och 
individen ses som enbart funktionsnedsatt. Men uppdelningen kring funktionsfullkomlighet 
och funktionshinder skapar verkliga skillnader för en individ. McRuer (2006) menar att 
avsikten med Crip teorin inte är att hävda att vi alla egentligen är funktionshindrade, då det 
till exempel enbart är vissa av oss som blir diskriminerade på grund av funktionshinder, men 
snarare att vi alla kan vara funktionshindrade vid vissa tillfällen eller stunder (McRuer 2006). 
 
McRuer (2006) har ställt upp några preliminära principer för vad Crip teorin innebär. Där han 
först menar att man ska sträva efter konstruktiva och positiva självbilder inom alla 
funktionshindersrörelser, men att göra motstånd mot den identitetspolitik som strävar efter att 
beskriva generella drag för funktionshindrade och som grupp. Därmed menar McRuer (2006) 
också att funktionsbegreppet innehar och strävar efter en mångfald av olika betydelser. Crip 
teorin radikaliserar synen på tillgång till frihet, demokrati och det offentliga samtalet genom 
att hävda att detta måste vara symboliskt, lokalt så som globalt samt bokstavligt. Crip teorin 
är en kritisk teori som ifrågasätter hur kulturer och samhället uppstår och förblir konstant men 
också hur det kan förändras, utan att se till anpassning, tillgänglighet eller integration i 
samhället. Som exempel har Sveriges funktionshinderspolitik strävat efter en normalisering i 
många år men där Crip teorin ifrågasätter varför man just ska sträva efter att vara normal eller 
normat (”the normate” på engelska). McRuer (2006) menar att begreppet ”normater” är 
ytterst snävt och näst intill omöjligt för någon människa att passa in i (McRuer 2006). 
 
 
5. TIDIGARE FORSKNING 
Min avsikt är inte att i detta kapitel presentera all existerande forskning inom området, men 
att göra att urval av relevant forskning för uppsatsens ämne och frågeställningar. Det finns 
idag vad jag kan se en begränsad tidigare forskning nationellt och internationellt om män med 
traumatiska ryggmärgsskador som jag kan anknyta till min studie på ett eller annat vis. Jag 
har dock hittat och valt ut tidigare forskning kring ryggmärgsskador som tar upp benämningar 
som går att anknyta till min studie. Till att börja med kommer jag att presentera 
funktionstillståndets förändrade synsätt under historien och som går att anknyta till min 
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studie. Sedan kommer jag att presentera tidigare forskning som går att anknyta på olika sätt 
till min studie. 
 
5.1. Ett förändrat synsätt på funktionstillstånd 
Lindberg & Grönvik (2011) menar att synsättet på funktionshinder har varierat över tid i 
västvärlden och funktionshindersforskningen har präglats av olika förklaringsmodeller. Den 
medicinska eller den individuella modellen präglade Sverige under 1930 - talet och innebar 
att ett funktionshinder fanns i kroppen som ett kroppsligt fenomen men som hade sociala 
konsekvenser, en medicinsk biologisk förklaring. Den sociala modellen utvecklades som en 
reaktion på denna modell och visade på att själva funktionsnedsättningen inte utgör 
”problemet”. Uppkomsten av ett funktionshinder bestäms och avgörs av samhället så som 
förekommande diskriminering, attityder och otillgänglighet. Den nordiska miljörelativa synen 
utvecklades efter den sociala modellen och menar att individuella egenskaper eller 
funktionsnedsättningar uppstår i relation till brister eller barriärer i den omgivande miljön. 
Funktionshinder kan uppkomma eller försvinna under vissa aktiviteter, omgivning eller del av 
omgivning och försvinna i andra. Funktionshinder är således relativt till miljö, fysiskt som 
socialt eller kulturellt. Lindberg & Grönvik (2011) benämner den kritik som riktats mot de 
miljöbaserade modellerna genom att frågor som rör kroppen och funktionsnedsättningen har 
glömts bort. De menar att den teoretiska förståelsen av funktionshinder blir ofullständig då 
den inte ser till upplevelser, restriktioner och konsekvenser som följer av själva 
funktionsnedsättningen (Lindberg & Grönvik 2011). En brist inom samhällsvetenskaplig 
forskning är bland annat forskningen om intersektionalitet i kombinationen kön och 
funktionshinder och i konstruktionen och benämningen makt. Makt att definiera vem man är, 
vem man förväntas vara och makt att påverka sin livssituation bland annat. Men också hur 
maktskillnader konstrueras och uppkommer, vilket uttryck positionsmakt tar sig och hur det 
kan motarbetas i en etisk normativ uppgift (Grönvik & Söder 2008).  
 
5.2. Den ryggmärgsskadades existensruptur som nyskadad 
Levi & Hultling (2011) är aktiva inom medicin- och rehabiliteringsforskning kring 
ryggmärgsskador. De har myntat begreppet existensruptur som de menar har stor betydelse 
efter en ryggmärgsskada. Existensrupturen handlar om ett tillstånd när en individs 
självklarheter som hon/han tagit för givet i livet plötsligt upphör eller förändras dramatiskt, 
individens trygga och invanda syn på livet och världen som byggts upp under åren blir 
plötsligt omöjlig och ohållbar. Författarna menar att vid en dramatisk eller oväntad händelse 
”krossas” individens självklara subjektiva livsvärld och individen exponeras för en kaotisk 
och otolkad livsvärd efter en ryggmärgsskada vilket de kallar för existensruptur. Individens 
tolkning av sin existens har brustit och alltså inte existensen i sig själv. Levi & Hultling 
(2011) menar vidare att existensrupturen leder till ett existentiellt tillstånd, där individen 
reflekterar och ifrågasätter hur på vilket sätt individen levt och lever sitt liv. Individen 
upplever ett behov av att reda ut sitt kaos och kan göra detta genom att samtala kring sitt 
existentiella tillstånd med sig själv, närstående och hälso- och sjukvårdspersonal. På så sätt 
kan individen komma till nya insikter om hur man vill och kan leva sitt fortsatta liv (Levi & 
Hultling 2011). 
 
5.3. Den trafikskadades altruism 
Lundälv (1998) skriver om de sociala och filosofiska och sammanhörande begreppen; 
hedonism, heroism och altruism och dessa begrepps betydelse för den trafikskadades och 
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däribland den ryggmärgsskadades sociala livssituation. Hedoismen handlar om den 
trafikskadades kraft och njutning av de livsvärden och funktioner som de fortfarande har 
möjlighet att njuta av i livet och har använts av de trafikskadade som en bemästringsstrategi 
för att komma framåt. Begreppet heroism innebär den trafikskadades starka vilja att övervinna 
svårigheter. Med altruism menas en människokärlek och en vilja till att hjälpa och förstå 
andra skadade och funktionsnedsatta i liknande situationen som den trafikskadade individen 
själv befinner sig i. Lundälv (1998) skriver att hans studie visat på att de trafikskadade haft 
gemensamt att de haft ett altruistiskt tänkande. Altruism och hedonism som 
bemästringsstrategier har en stor betydelse för den trafikskadade och ger individen en social 
mening och faktisk innebörd i dennes sociala liv. Lundälv (1998) skriver också att altruismen 
utvecklats inom sjukvårds- och rehabiliteringstiden efter individens olycka. Individen har fått 
en ökad medvetenhet om andra människor som skadats i trafikolyckor (Lundälv 1998).  
 
 
5.4. Kroppen som fenomen i tidigare forskning  
Barron (2008) menar att kroppen i tidigare forskning kring funktionshinder tolkats som en 
essens och ett biologiskt fenomen och inte som föränderlig eller som meningsbärande. Barron 
(2008) menar att kroppen osynliggjorts inom samhällsvetenskaplig forskning (Barron 2008).  
Ingrid Grundén (2005) belyser individer med ryggmärgsskador ur ett fenomenologiskt 
livsvärldsperspektiv där hon vidgat förståelsen av kroppen och det kroppsliga och relationen 
mellan kropp och lärande. Grundén (2005) beskriver att den nyskadade förändrats från en 
kropp som kan till en kropp som inte kan och hon beskriver vidare det som att födas in i en ny 
kropp för den ryggmärgsskadade. Grundén (2005) menar också att de ryggmärgsskadades 
inställning till sin kropp ses som ett objekt men också som ett deltagande subjekt. Där 
kroppen före skadan ses utifrån det yttre, men där de ryggmärgsskadade utvecklar en ödmjuk 
och positiv inställning till sin kropp. De utvecklar efter hand ett förhållande till sin kropp, där 
kroppen har rätt att ställa krav och känna sig väl behandlad men där krav inte kan ställas på 
kroppen. Grundén menar också att de ryggmärgsskadade är väl medvetna om att deras 
kroppar inte följer de givna idealen i samhället och där individerna så småningom upptäcker 
samhällets fördomar om den dysfunktionella kroppen, genom att individerna inte ser dessa 
attityder som rådande sanningar kan den egna kroppen bekräftas och individen kan därför 
acceptera sig själv. Grundén menar att synen på den egna kroppen har stor betydelse för hur 
väl man rehabiliteras vid ett fysiskt funktionshinder. Grundén menar att för att lära sig leva 
med en ryggmärgsskada måste man lära på nytt, den skadade kroppen måste erövras, genom 
att lämna den tidigare kroppen ”vanekroppen” för att vända sig mot den skadade kroppen 
”nukroppen” (Grundén 2005). 
 
 
6. METOD 
 
6.1. Metodval 
Min studie har ett beskrivande explorativt förhållningssätt och en fenomenologisk tolkande 
modell för att presentera mitt empiriska material. Detta innebär att jag vill förstå det fenomen 
jag studerar, till skillnad från naturvetenskapen som vill förklara. Genom fenomenologin 
beskrivs och analyseras medvetandet omsorgsfullt, med fokus på individens livsvärld. 
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Fenomenet studeras genom ett inifrånperspektiv genom att ta reda på hur informanten själv 
upplever ett fenomen, samt även ur ett nerifrånperspektiv genom att bygga en teori nerifrån 
genom att studera vad informanterna gör, uppfattar, reflekterar kring och skapar mening i 
praxishandlingar. Fenomenologin menar att en beskrivning inbegriper forskarens förförståelse 
då den aldrig är helt öppen och förutsättningslös (Thomasssen 2007). 
 
Utefter mina frågeställningar avser jag att undersöka individers subjektiva sociala verklighet 
och anser att jag kan göra detta bäst utefter den kvalitativa forskningsstrategin. Bryman 
(2011) menar att uppfattningar om den kvalitativa och den kvantitativa forskningsstrategins 
respektive definitioner och uppdelningen dem emellan, är mångtydig mellan olika forskare, 
därav finns det en svårighet att specificera allmänna definitioner av de olika strategierna. Men 
Bryman (2011) menar vidare att den kvalitativa forskningsstrategin oftast lägger vikt vid ord 
vid insamling och analys av data och ser på hur individer uppfattar och tolkar sin sociala 
verklighet. Den sociala verkligheten ses som en skapande och konstruerande förmåga hos 
individen och som ständigt föränderlig. Den kvalitativa forskningens kunskapsteoretiska 
inriktning har ett tolkande synsätt som innebär att forskaren skapar sig en förståelse av 
handlingars subjektiva mening. (Bryman 2011). Syftet med min studie är att nå en fördjupad 
bild av männens erfarenheter och upplevelser i min uppsats, till skillnad från kvantifieringens 
bredd, yta och objektiva verklighet. Jag vill undersöka intervjudeltagarnas livsvärld utifrån 
deras synsätt och upplevda livsvärld ur fenomenologins nerifrån- och inifrånperspektiv 
(Bryman 2011).  
 
Uppsatsen har en närmast induktiv metod, genom att utgå från empirin tar jag in teorier enbart 
med ledning av empirin, har öppna frågeställningar och ett explorativt eller undersökande 
förhållningssätt. Men induktion innebär också att man har med sig en låg grad av förförståelse 
innan insamling av empirin. Man kan dock inte helt vara utan förförståelse och teoretisk 
orientering (Bryman 2011).  
 
6.2. Förförståelse 
Thomassen (2007) menar att man innehar en generaliserad kunskap, en förförståelse där man 
har förväntningar, antagningar och tolkningar. Polanyi myntade begreppet tyst vetande där 
han menade att man kan veta mer än vad man kan säga. Tyst kunskap inbegriper det vi gör, 
det vi uppfattar och det vi förstår. Kunskapen har blivit personlig genom att den 
internaliserats och integrerats som en del av oss själva, våra handlingar och vår 
verklighetsförståelse. Mellan tyst kunskap och medveten formulerad kunskap är övergången 
flytande. Denna tysta eller underförstådda kunskap kan innebära att det är svårt att sätta ord 
på (Thomassen 2007). Min förförståelse består av att jag tidigare läst kurserna ”Fysiskt 
funktionshinder och långtidssjukdom – livsvillkor och sociala sammanhang” samt 
”Utagerande och utsatta män och deras livssituationer” i socionomprogrammet. Genom dessa 
två kurser har jag tillägnat mig en teoretisk bas samt ett ökat intresse för att öka mina 
kunskaper inom dessa områden och som kommer till användning i denna studie. Vidare består 
min förförståelse av vad det innebär att vara nära anhörig och leva med och kring en person i 
många år som drabbats av en traumatisk ryggmärgsskada. Bryman (2011) beskriver hur man i 
forskningen och enligt fenomenologin bör sätta sina egna förutfattade uppfattningar åt sidan 
då man vill förstå den studerade livsvärlden. Jag har under studiens gång varit medveten om 
min personliga erfarenhet och därmed förförståelse och på detta sätt har jag i ökad grad 
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kunnat se mer objektivt och utifrån olika infallsvinklar på det studerade fenomenet. En 
fullständig objektivitet är dock en omöjlighet enligt Bryman (2011). 
 
6.3. Informationssökning 
När jag sökt litteratur till min uppsats har jag använt mig av databaserna Gunda, Libris, 
PubMed och CINAHL. Sökord jag använt mig av har varit ryggmärgsskada*, män, spinal 
cord injury, men*. Jag har även använt mig av litteratur från tidigare kurser på 
socionomprogrammet, hämtat information från Regeringens hemsida samt litteratur som 
erhållits av min handledare.  Vidare har jag använt mig av radioprogram för att få inspiration 
samt telefonsamtal med insatta personer i ämnen som rehabilitering och traumatiska 
ryggmärgsskador. 
6.4. Urval och urvalskriterier 
Utgångspunkten i urval har bestått av ett så kallat bekvämlighetsurval. Bryman (2011) 
beskriver att denna typ av urval används för att ha möjlighet att nå individer som annars kan 
vara svåra att få tag på, men också att olika restriktioner ställts upp i en organisation som 
kräver att få välja ut intervjupersoner i stället för att låta forskaren göra det (Bryman 2011).  
    
För att få tag på personer för pilotintervjuer och informanter till intervjun tog jag kontakt med 
brukarorganisationer runt om i Västra Götaland och jag fick därefter kontakt med två 
brukarorganisationer. Brukarorganisationerna valde därefter ut personer och kontaktade sedan 
dessa för att fråga om de ville delta i min intervju. Personerna fick sedan godkänna om 
brukarorganisationerna kunde lämna ut kontaktuppgifter till mig. Därefter tog antingen jag 
eller informanterna kontakt för att bestämma plats och tid för intervju. Genom 
brukarorganisationerna fick jag kontakt med en person som deltagit i en pilotintervju samt 
fyra personer som deltagit i individuella intervjuer.  
 
De urvalskriterier jag ställt upp för intervjudeltagandet i min studie har bestått av fyra 
inklusionskriterier; att intervjudeltagarna ska vara män, över 18 år, ha drabbats av traumatiska 
ryggmärgsskador vilket innebär att olika skadenivåer förekommer hos informanterna. Det 
sista inklusionskriteriet är att fem år ska ha förflutit från skadans inträffande, med hänsyn till 
etiska skäl då männen sannolikt hunnit bearbeta skadan. Det exklusionskriterie jag har för 
intervjudeltagandet innebär att jag valt att avgränsa min empiri till att inte innefatta män med 
multipla skador. 
    
Längs min väg att få tag på informanter upptäckte jag att det var svårt, detta på grund av att 
jag inte haft tillgång till den tid som krävts för att nå ut till fler informanter med just de 
urvalskriterier jag tidigare nämnt. Därför har jag just fyra informanter som min empiri bygger 
på. Då min avsikt inte varit att göra någon kvantitativ uppsats så ser jag inte heller mina fyra 
intervjuer som någon brist då de i stället varit innehållsrika och fylliga.  
 
6.5. Undersökningsinstrument 
Utformningen av intervjuguiden står i samband med vad jag har för epistemologiska 
ståndpunkt, där epistemologi innebär att man studerar kunskapens natur och hur kunskap 
rättfärdigas. Då jag valt ett fenomenologiskt perspektiv har jag gjort en kvalitativ 
halvstrukturerad livsvärldsintervju. Tonvikten har legat på sociala fenomen och teman från 
männens egna perspektiv och levda vardagsvärld då den relevanta verkligheten är just vad 
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männen uppfattar att den är. Den halvstrukturerade livsvärldsintervjun har utförts enligt en 
intervjuguide som fokuserar på vissa teman som innehåller förslag till frågor, men strukturellt 
är den varken ett öppet vardagssamtal eller ett slutet frågeformulär. Man kan säga att jag som 
intervjuare innehar en medveten naivitet då jag visar öppenhet för nya och oväntade fenomen i 
stället för att komma med färdiga kategorier och tolkningar i min intervju (Kvale 2009). En 
konsekvens av de delvis öppna intervjufrågorna jag använt mig av är risken för att känsliga 
frågor eller fenomen inte inletts på egen hand av männen. Jag har givetvis ställt följdfrågor för 
att motverka detta. Då mina intervjufrågor varit delvis öppna och där männen själva fått 
berätta vad de refererar till på en viss intervjufråga, så innebär detta också att svaren och 
därmed resultatredovisningen mångtydigt och intressant men där resultatet inte är att 
förglömma individuell utefter just dessa fyra mäns livsvärldar.  
 
6.6. Pilotundersökning 
Innan jag utförde mina fyra kvalitativa intervjuer kontaktade jag en person via en 
brukarorganisation för att utföra en individuell pilotundersökning. Pilotundersökningen tog 
drygt en timme och där jag och den deltagande personen i pilotintervjun gick igenom frågorna 
utan att svara på dem men att diskutera kring dem. Syftet med pilotundersökningen var att 
säkerhetsställa att intervjufrågorna var förståeliga och relevanta för studiens syfte och 
frågeställningar. Avsikten med pilotintervjun var också för att ta reda på hur mina 
forskningsfrågor uppfattades och om någon fråga som var relevant för studien saknades. 
Frågorna testades även för att se om någon fråga var svår att förstå sig på, olämplig eller extra 
känslig och som då skulle placeras i en annan ordningsföljd i intervjuguiden eller helt enkelt 
tas bort (Bryman 2011). Då jag varit ensam närvarande vid alla intervjuer ser jag det som en 
styrka att ha gjort en pilotundersökning för att säkerhetsställa att min intervjuguide varit 
duglig.  
 
6.7. Genomförande 
Tre av intervjuerna ägde rum i samtalsrum på Institutionen för socialt arbete och en intervju 
tog plats på informantens arbetsplats. Intervjudeltagarna fick själva bestämma var och när de 
ville genomföra intervjun, men i de fall där kaféer och dylikt föreslogs, avrådde jag detta då 
dessa platser delvis med stor sannolikhet skulle störa ljudinspelningen men också 
intervjuprocessen, då jag tror att intervjudeltagarna kan prata mer öppet om känsliga ämnen i 
en ostörd miljö. Jag föreslog därför en avskild plats för att öka möjligheten till att kunna sitta i 
en lugn och ostörd miljö med intervjun.  
 
Initialt förklarade jag för informanterna syftet med min intervju och min uppsats. Sedan fick 
intervjudeltagarna läsa igenom informationsbrevet och skriva under samtyckesblanketten (se 
bilaga 1 och 2). Detta för att visa på att de godkänt att intervjun skulle spelas in och att endast 
jag och min handledare skulle ha tillgång till materialet, samt att det transkriberade materialet 
sedan skulle förstöras. Men också för att informanterna skulle vara medvetna om de 
forskningsetiska principer jag vidtagit, så som att deltagandet är frivilligt och att de 
närsomhelst kunde avbryta intervjun om de så önskade. Efter detta ställde jag inledande 
frågor kring informanternas bakgrundsfakta. Det skedde sedan naturligt att informanterna 
berättade om sin skada och hur och när den inträffade. I huvudsak använde jag öppna frågor i 
intervjuguiden så att informanterna kunde berätta fritt med egna ord. Sedan följde jag 
intervjuguidens ordning, men där i vissa fall en annan ordning skedde. Vid vissa tillfällen 
kunde uppföljningsfrågor vara nödvändiga så att informanterna fick möjlighet att utveckla 
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sina svar, eller sonderingsfrågor vilket menas med att jag följde upp ett svar och bad 
informanten fördjupa sitt svar. Strukturerade frågor kom till användning för att åter styra 
tillbaka samtalet till det ursprungliga temat. Tolkande frågor för att säkerhetsställa att jag 
uppfattat informanten rätt och indirekta frågor för att i vissa fall få fram informantens egen 
uppfattning om en generell företeelse. Tystnad är en annan faktor jag använde mig av för att 
ge informanterna möjlighet att tänka och att komplettera sina svar (Bryman 2011). Efter 
intervjuerna transkriberades materialet till skriven text och som sedan har utgjort mitt 
analysmaterial (Kvale 2009).  
 
6.8. Etiska överväganden 
Kvale (2009) menar att etiska och moraliska frågor genomsyrar hela intervjuundersökningen, 
såväl medlen som målen. Jag har som forskare strävat efter att ha ett öppet förhållningssätt för 
dilemman, mångtydigheter och konflikter som kan uppstå under forskningsprocessen samt 
strävat efter att förstå etiska principer och regler i dess kontext (Kvale 2009). 
Individskyddskravet innebär att individer inte får utsättas för fysisk eller psykisk skada, 
kränkning eller förödmjukelse. Individskyddskravet innefattar fyra huvudkrav på forskningen 
och som jag utgått från i min forskning; informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsrådet 2002). Dessa krav har jag 
vidtagit och reflekterat kring i min studie. 
    
Informationskravet innebär att forskaren har skyldighet att informera till de personer som 
deltar i studien om forskningens syfte, vilka villkor som gäller och att informanternas 
uppgifter enbart kommer att användas i den forskning som avses. Samtyckeskravet innebär att 
de tänkta informanterna har rätt att bestämma om sin egen medverkan. Vidare innebär detta 
krav att informanterna självständigt har rätt att bestämma om, hur länge och på vilka villkor 
de ska delta, om de beslutar att de vill avbryta sin medverkar ska detta inte heller få negativa 
följder för dem. Informanterna får heller inte utsättas för påtryckning eller påverkan när de 
beslutar om att delta eller avbryta sin medverkan, inget beroendeförhållande får förekomma 
mellan forskare och intervjuperson (Vetenskapsrådet 2002). 
    
Innan intervjuns genomförande informerade jag intervjudeltagarna skriftligt, genom 
informationsbrevet (se bilaga 1) och muntligt om att det är frivilligt att delta i studien och att 
de när som helst kunde välja att avbryta under intervjuns gång utan att behöva ange någon 
anledning till att de avbryter. Jag informerade vidare om att intervjun skulle spelas in och att 
det endast var jag om min handledare som skulle ha tillgång till det inspelade materialet och 
att det sedan skulle raderas efteråt. Vid önskemål fick de även ta del av det transkriberade 
materialet och godkänna det för att användas i uppsatsen. Vid intervjutillfället skrev 
deltagarna på en samtyckesblankett (se bilaga 2) om att de hade läst, förstått och godkänt 
intervjuns innebörd enligt informationsbrevet.     
    
Konfidentialitetskravet som berör offentlighet och sekretess innebär att etiskt känsliga 
uppgifter om deltagarna inte kommer att avslöjas. Det innebär även att man utgår från vad 
som anses obehagligt och kränkande i förhållande till de berörda samt deras efterlevande. Allt 
material och speciellt det material som anses etiskt känsligt avidentifieras så att utomstående 
inte kan identifiera personer utifrån materialet (Kvale 2009). Vid intervjutillfället informerade 
jag intervjupersonerna om att de är och förblir anonyma och att det inte går på något sätt att 
identifiera vem som sagt vad. Jag har vidtagit de ovanstående aspekter så till vida att jag 
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avidentifierat allt material om intervjudeltagarna i min uppsats så att de är anonyma. Jag har 
använt mig av fingerade namn, som alltså inte är männens riktiga namn. 
 
Nyttjandekravet innebär att de uppgifter som samlats in från informanterna endast kommer att 
användas i forskningsändamål (Vetenskapsrådet 2002). Vid intervjutillfället informerade jag 
skriftligt och muntligt om att endast jag och min handledare skulle ha tillgång till 
inspelningen och det utskrivna materialet, för att det sedan skulle raderas.  
 
Vid intervjutillfället krävs det att forskaren tar ställning till hur långt man bör gå i sina frågor 
då vissa eller flera frågor kan uppfattas som extra känsliga. Forskaren bör då vara medveten 
om risken att forslas in i en skenbar terapeutisk roll och att informanterna delar med sig av 
information i intervjun som de senare kanske ångrar (Kvale 2009). Ett av mina urvalskrav var 
att minst fem år skulle ha passerat från ryggmärgsskadans inträffande då individen mer 
sannolikt hunnit bearbeta sin situation. Detta för att minska risken för att informanten skulle 
uppleva intervjun som mycket jobbig och känsligt. Informanterna har fått möjlighet att ta del 
av det utskrivna materialet, dock har ingen informant haft detta önskemål.  
 
Den fenomenologiska livsvärldsintervjun kan framstå som harmonisk, flexibel och öppen 
men i forskningsintervjun är det viktigt att vara medveten om innebörden av den 
maktasymmetri som förekommer mellan forskare och informant. En enkelriktad dialog kan 
förekomma genom att forskaren inleder, ställer frågor, avgör vilka frågor som ska följas upp 
och avslutar samtalet, det är alltså inte helt ett vardagligt och öppet samtal. En reaktion på 
forskarens dominans från informanternas sida kallas för mot kontroll då vissa informanter kan 
komma att undanhålla information, tala runt ämnet, ifrågasätta forskaren, protestera mot 
frågor och tolkningar eller dra sig ur intervjun (Kvale 2009). Jag har under intervjutillfällen 
varit medveten om den maktasymmetri som kan förekomma mellan forskare och informant, 
dock tror jag att maktasymmetrin varit mindre då jag som ensam intervjuare utfört de 
individuella intervjuerna än om det varit två eller flera forskare närvarande. 
   
6.9. Analysmetod 
Jag har valt att presentera resultat och analys utifrån ett fenomenologiskt förhållningssätt. Där 
jag studerat fenomenen från ett inifrånperspektiv genom att undersöka hur klienten själv 
upplever ett fenomen, samt även ur ett nerifrånperspektiv genom att studera vad 
informanterna gör, uppfattar, reflekterar kring och skapar mening i praxishandlingar. Att 
bearbeta sitt material på detta sätt är det också viktigt att intervjuerna bestått av rika och 
nyanserade beskrivningar av det undersökta fenomenet och att jag som intervjuare har satt 
min förförståelse inom parentes vid intervjutillfället (Kvale 2009). 
 
Efter mina intervjuer har jag efter hand transkriberat mitt inspelade material från muntlig till 
skriftlig form. Kvale (2009) menar att transkribera är att transformera, att ändra form till en 
annan. Därefter har jag läst igenom det transkriberade materialet några gånger för att få en 
känsla för helheten. Kvale (2009) menar att det inte finns så många standardprocedurer för 
hur en utskrift av intervjuer ska gå till, det handlar om val som måste göras. I utskriften av 
intervjuerna har jag utelämnat upprepningar som ”mm” samt övriga upprepningar. Jag har 
heller inte angett ordagrant pauser, skratt, suckar eller andra emotionella uttryck.  
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Bryman (2011) menar att det finns få etablerade och allmänt accepterade metoder för att 
analyser kvalitativa data och där vissa författare och forskare menar att detta inte är att 
eftersträva i kvalitativ analys (Bryman 2011). Resultat och analys har jag presenterat utifrån 
olika teman där syftet och frågeställningarna varit utgångspunkten. Jag har också 
sammanställt informanternas uttalanden till kortare meningar som utmynnat till en deskriptiv 
utsaga, men jag har också valt ut citat från informanterna att använda i resultatet.  
Mitt analysmaterial presenterar jag utifrån meningskoncentrering. Detta sätt att hantera 
materialet innebär att man fokuserar på meningen och vidare drar samman intervjupersonens 
yttranden och huvudinnebörden i dessa, till kortare meningar. Jag har sedan valt ut de 
naturliga meningsenheterna i texten som formulerats av intervjupersonen. Sedan har jag 
formulerat det tema som dominerar en naturlig meningsenhet så enkelt som möjligt samt 
tematiserat uttalanden av intervjupersonerna som jag uppfattar vara ur deras synvinkel. Jag 
har därefter jämfört meningsenheterna med min uppsats syfte och till sist har jag utformat en 
deskriptiv utsaga och knutit samman hela intervjuns centrala icke överfödiga teman samman. 
 
6.10. Validitet och reliabilitet  
Bryman (2011) lyfter fram den kritik som innebär en osäkerhet och tveksamhet om en 
möjlighet att genom validitets- och reliabilitetskriterierna komma fram till en enda och sann 
social verklighet, Bryman menar att det kan finnas mer än en social verklighet och fler 
beskrivningar av denna. 
 
Extern validitet eller överförbarhet innefattar i vilken en undersökning kan upprepas, eller i 
vilken utsträckning resultatet kan generaliseras till andra sociala miljöer och situationer. 
Bryman (2011) menar att det i kvalitativ forskning är svårt att uppfylla detta kriterium. I min 
studie handlar det om hur väl jag lyckats undersöka vad det innebär att som man drabbas av 
en traumatisk ryggmärgsskada. Då jag utfört en kvalitativ studie har min strävan varit att nå 
ett djup och inte en bredd, jag har utfört fyra få unika intervjuer som avser just dessa 
individer. Min avsikt har inte varit att hitta en allmängiltig eller något generaliserbart resultat 
utifrån min studie. Jag har i stället valt att se till informanternas livsvärldar, känslor och 
erfarenheter unika för dem. Genom att jag har ett bekvämlighetsurval så avser jag heller inte 
att generalisera mina reslutat men resultaten kan möjligen fungera som en språngbräda för 
fortsatt forskning eller för användning att göra kopplingar mellan existerande resultat på ett 
eller annat område (Bryman 2011).  
    
Intern validitet eller tillförlitlighet handlar om i fall man observerar, identifierar eller mäter 
det man säger sig mäta. Om det finns en god överrenskommelse mellan forskarens 
observationer och de teoretiska idéer som man som forskare utvecklar (Bryman 2011). Jag 
anser mig ha mätt det jag avsett att mäta då analysresultatet ger svar på mina frågeställningar 
och därigenom mitt syfte. Intervjuguiden har också den utformats efter mitt syfte och mina 
frågeställningar. Då jag utfört intervjuerna ensam samt transkriberat materialet själv har jag 
till viss del burit med mig en helhetsbild av de sociala och emotionella aspekter som 
förekommit av intervjusituationen under utskriften av intervjuerna. Vidare har mitt inspelade 
material spelats in med hög ljudkvalitet, vilket inneburit en ökad chans för mig till att återge 
materialet så korrekt som möjligt. Inspelningen har genom detta inneburit en ökad 
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tillförlitlighet på materialet så till vida att min koncentration i större grad kunde gå odelad till 
informanternas berättelser. 
 
Reliabilitet eller pålitlighet innebär att man ser till forskningsresultatens konsistens och 
tillförlitlighet (Kvale 2009). Bryman (2011) menar att reliabilitet innebär att som forskaren 
antar ett granskande synsätt för att granska pålitligheten i sin studie. Med hänsyn till studiens 
reliabilitet har jag under studiens gång haft ett granskande synsätt där mitt mål har varit att i 
möjligaste mån skapa en fullständig och tillgänglig redogörelse av alla faser i min 
forskningsprocess.  
 
Att styrka och konfirmera min studie innebär att forskaren inte låter sina personliga 
värderingar eller teoretiska inriktning påverka utförandet av och slutsatserna från sin studie 
och vidare att forskaren insikten om att en fullständig objektivitet i samhällsvetenskaplig 
forskning inte går att få, men att forskaren agerar i god tro för detta (Bryman 2011). Detta 
anser jag följt under studiens process.  
 
6.11. Beskrivning av informanterna 
Männens namn är fingerade och jag har i stället använt mig av benämningarna Eskil, Kurt, 
Johan och Björn. De fyra män som jag intervjuat är män med svenskt ursprung och männen 
är idag i ett åldersspann mellan 40 och 65 år. En man var i tonåren när han skadades, en man 
var i dryga 35 års ålder när han skadades och två män var i fyrtio års ålder när de skadades 
vilket innebär att de levt med skadan i 28, 26, 16 och respektive 15 år. Männen är bosatta i 
Västra Götalandsregionen. Tre av männen förvärvsarbetar och en man är förtidspensionär. De 
fyra männen lever vanliga ”Svenssonliv” och har vardera barn och tre av männen är gifta 
varav en man är frånskild. Två av männen har en inkomplett skada vilket innebär att de har 
gångförmåga och två av männen har en komplett skada vilket innebär att de är rullstolsburna. 
Tre av ryggmärgsskadorna tillkom genom fallolyckor och en ryggmärgsskada tillkom genom 
en trafikolycka. 
 
- Eskil var i 35 års ålder när han skadade ryggen genom en fallolycka från ett tak. Hans 
skada förekommer långt ned på ryggen och är en inkomplett ryggmärgsskada. Eskil 
har idag levt med skadan i 26 år.  
 
- Kurt var i tonåren när han skadade ryggen genom en trafikolycka och har idag levt 
med sin ryggmärgsskada i 28 år. Han har en komplett skada och har ingen motorisk 
eller sensorisk förmåga nedanför sin skadenivå och är därför rullstolsburen.  
 
- Johan var i fyrtio års ålder när han skadade sin rygg genom en fallolycka. Han har 
idag levt med sin ryggmärgsskada i 15 år. Han har en komplett skada vilket innebär att 
han är rullstolsburen.  
 
- Björn var i fyrtio års ålder när han skadades och har levt med sin ryggmärgsskada i 16 
år. Genom en fallolycka drabbades Björn av en inkomplett skada vilket innebär att han 
har gångförmåga.  
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6.12. Uppsatsens vidare disposition 
I resultatkapitlet har jag presenterat mina resultat från de kvalitativa intervjuer jag genomfört 
tillsammans med de fyra män som har erfarenheter av traumatiska ryggmärgsskador. 
Resultatet inleds med en sammanfattning över de huvudresultat jag fått fram genom mina 
intervjuer, på detta sätt får läsaren en sammanhängande bild av resultatet. Jag presenterar 
sedan resultatet i sex huvudteman med utgångspunkt från de initiala frågeställningarna som 
presenteras inbakade i resultatredovisningen. I vissa teman redovisas inte alla männens 
upplevelser om ett specifikt fenomen, detta beror på att inte alla männen tagit upp detta 
fenomen vid intervjun. Männens upplevelser har jag mätt utifrån två tidsperioder; tiden efter 
skadan och idag, där tiden efter skadan innefattar männens retrospektiva upplevelser från 
tiden från när de skadades och fram till idag.  
    
Analyskapitlet inleds med en sammanfattning av analysresultatet jag fått fram genom att jag 
analyserat mina resultat utifrån perspektiven Empowerment och Crip teori. Analysen 
presenteras sedan utefter samma teman som återfinns i resultatet. Jag visar tydligt vad som är 
mina egna tolkningar i analysen. Konklusion av analysresultatet visar vilka huvudfynd som 
jag fått fram utifrån studiens syfte och frågeställningar. Till sist avslutas del två i min uppsats 
med en avslutande diskussion där jag diskuterar mina huvudfynd av resultat och analys för att 
sedan jämföra dessa med tidigare forskning. Jag visar också förslag på vidare forskning inom 
området ryggmärgsskadeforskning.  
 
 
7. RESULTAT  
 
7.1. Huvudresultat 
Huvudresultatet i studien visar hur männen upplever sitt funktionstillstånd över tid. Männen 
har i en tidsprocess från när de var nyskadade och fram tills idag upplevt både mentala, 
kroppsliga och yttre omgivande begränsningar och hinder för deras vardagliga liv, men också 
upptäckten av möjligheter till att utföra saker trots sin ryggmärsskada. Upplevelser av deras 
funktionstillstånd har till viss del skilt sig över tid men vissa upplevda och faktiska 
begränsningar är blås- och tarmproblem som är ett centralt och begränsande fenomen i 
männens liv. Männen har från tiden de varit nyskadade tills idag fått en ökad grad av 
egenmakt över deras kroppar och deras tillvaro. 
 
Den första tiden efter skadan har männens upplevelser präglats av känslor av maktlöshet men 
också turbulenta känslor av overklighet och önskningar om att bli helt bra från sin 
ryggmärgsskada. Männen beskriver existentiella frågeställningar och den oro kring vad deras 
funktionsförlust skulle få för konsekvenser. Männen upplever som nyskadade ett ökat 
beroende då de inte lärt sig hantera sin fysiska kropp på egen hand men också att de på grund 
av det medicinska tillståndet heller inte har något val än att förbli sängliggande i några 
veckor. 
    
Under rehabiliteringstiden börjar de se förlusterna av sina kroppsfunktioner som ett faktum 
men där de också börjar träna upp sin förmåga att ändå kunna utföra dagliga sysslor trots sin 
funktionsförlust. Initialt i rehabiliteringen upplever de ett motstånd, att det är svårt att lära upp 
sin förmåga på nytt utefter sin kroppsliga funktion och ryggmärgsskada. De fyra männen 
20 
 
upplever rehabiliteringen som ett betydande och avgörande fenomen för att kunna återta sin 
förmåga och därmed livskvalitet. 
    
Männen beskriver ett fenomen de upplever sig blivit stärkta av under deras sjukhus- och 
rehabiliteringsvistelse. Fenomenet består av osjälviska handlingar genom att kunna hjälpa och 
bli hjälpt av andra människor i samma situation. Genom att männen jämfört sig med 
”skadebröder och skadesystrar” så har det hjälpt dem i deras utveckling genom att få 
perspektiv att se möjligheter och kvarstående förmågor trots sin ryggmärgsskada. Detta har 
också lett till en inspiration att de själva har tagit sin egen ryggmärgsskada som exempel för 
att hjälpa någon annan person med ryggmärgsskada att se sina möjligheter. 
    
Männens upplevelser av att återvända till vardagen präglas av mentala, kroppsliga och 
omgivningsmässiga möjligheter och begränsningar, så som att återvända till sin bostad som 
inte hunnit bli anpassad, att återvända till arbetet, en osynlig funktionsnedsättning och 
konsekvensen av detta, omgivningens bemötande, en oro kring kroppsliga begränsningar och 
hinder så som blås- och tarmproblem men också upptäckten kring deras kvarstående 
kroppsliga funktioner och förmågor.  
    
Idag upplever männen kunna se både begränsningar och möjligheter med sin 
funktionsförmåga. Viktigt att benämna är att männen konstant över tid upplevt och upplever 
en stor begränsning i och med blås - och tarmproblem och vilket upptar deras vardag i stor 
utsträckning, en man benämner också sexualfunktions problem men där han hittat ett nytt 
förhållningssätt till detta. Faktorer som påverkat en ökad passivitet eller begränsning hos två 
av männen är ålderdom. Två av männen med kompletta skador upplever sig så gott som 
självständiga idag.  
    
Männen upplever idag omgivningen som ett stort hinder och som varit konstant efter skadan. 
Faktorer som påminner om deras funktionshinder är ett visst sorts bemötande från 
omgivningen samt tillgängligheten till byggnader där ramper som hjälpmedel ibland finns till 
bara för just sakens skull och inte för att det ska öka just tillgängligheten. 
 
7.2. Tiden efter skadan 
 
7.2.1. Nyskadad och förlusten av funktion 
Detta avsnitt handlar om den första tiden efter männens ryggmärgsskador då de tänker 
tillbaka på sin tid som nyskadade på sjukhuset. Som nyskadade präglas männens upplevelser 
av turbulenta känslor av overklighet, existentiella frågeställningar och önskningar om att bli 
helt bra från sin ryggmärgsskada. Johan, Björn, Eskil och Kurt beskriver att de upplevde en 
känsla av maktlöshet som nyskadade speciellt i samband med skadans inträffande eller strax 
efter när de kommit till sjukhuset.   
 
Johan menar att det tillfälle han upplevde sig maktlös, eller hjälplös som han också uttrycker 
det, var precis efter fallolyckan och då Johan kände att förlamningen var ett faktum. Även vid 
sjukhusvistelsen upplevde Johan en känsla av maktlöshet genom att han vid den tiden 
beskriver sig vara beroende av hälso- och sjukvårdspersonal då han inte hade någon kunskap 
om ryggmärgsskador, hur hans skada skulle te sig, men där han som nyskadad heller inte hade 
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någon kontroll över sin nyskadade kropp. Johan berättar också om de tankar han hade som 
nyskadad: 
 
”Det är en helt ny tillvaro, man hamnar i ett helt annat tillstånd, och att hamna i ett helt nytt 
tillstånd som man inte vet hur det ska fungera är rätt jobbigt, rent mentalt. Hur ska jag kunna 
jobba, allting, hur det ska fungera, så det är mycket sådana tankar som kommer. Man hinner 
fundera en hel del när man ligger där.” 
 
Björn beskriver hur han upplevde en maktlös känsla men att hans inställning efter hans 
ryggmärgsskada länge även präglades av att han skulle bli helt återställd. Björn beskriver att 
han försökte tänka positivt i den eländiga situation han var i men han beskriver kaosartade 
tankar i huvudet som kretsade kring hans skada. Björn beskriver hur han drygt en månad efter 
skadan fick reda på att han skulle bli pappa och hur detta upptog hans tankar och hur detta 
också hindrade honom från att sörja sin funktionsförlust i och med sin ryggmärgsskada. Då 
barnet var sjukt under den första tiden beskriver han det perspektiv han fick på sin egen skada 
då han upplevde det svårare att ha ett sjukt barn. Även Eskil upplevde att han hade en känsla 
av maktlöshet efter skadan och där han upplevde sina fysiska begränsningar som betydande. 
Han beskriver känslan av mycket som slås i spillror och också hans oro kring om hans 
relation skulle hålla. 
    
Kurt beskriver att hans första tid under några veckor på sjukhuset präglades av en upplevelse 
av overklighet och ett tillstånd där det var svårt för honom att avgöra om han var vaken eller 
om han drömde. Kurt berättar att efter detta började han gradvis förstå vad som hade hänt. 
Kurt beskriver en maktlös känsla tiden strax efter skadan, men menar att det är svårt att säga 
vad som berodde på att han var tonåring vid skadetillfället och därför var ung och oerfaren, 
eller om det berodde på att han var nyskadad. 
    
Johan och Björn berättar om de tankar och funderingar de hade som nyskadade när de befann 
sig på sjukhuset, om de förluster av sina kroppsliga funktioner och vad detta skulle få för 
följder för dem. Som nyskadad under sin sjukhusvistelse reflekterade Johan kring framtiden 
och om begränsningar och möjligheter om vad han skulle kunna göra och inte kunna göra 
efter sin ryggmärgsskada, där han berättar att han under sin tid som nyskadad inte trodde sig 
kunna göra så mycket utefter sin funktionsförmåga. Johan upplevde funderingar och oro kring 
hur han skulle kunna utföra vardagliga sysslor, så som att klä på sig, laga mat och köra bil. 
Han förklarar att mångt och mycket berodde på att han inte visste någonting om 
ryggmärgsskador.  
    
Björns som idag har en inkomplett skada beskriver att han som nyskadad under tiden på 
sjukhuset upplevde det som en möjlighet till frihet att veta att han skulle slippa rullstol.  
Björn berättar också om tankar kring blås- och tarm problem som upptog hans tankar som 
nyskadad. Björn beskriver den svårighet med att börja använda kateter då det vid första 
tillfället på sjukhuset var mycket omständigt och han funderade kring om han skulle behöva 
använda kateter resten av livet. Björn beskriver också hur han varje gång under den första 
tiden efter ryggmärgsskadan blev påmind om just sin skada när han använde kateter.  
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7.2.2. En återerövring av kroppen 
Avsnittet handlar om männens tid under sin rehabilitering. Johan, Kurt, Björn och Eskil 
beskriver när de under den tid de rehabiliterar sig efter sin ryggmärgsskada börjar se förluster 
av sin kroppsfunktion som ett faktum men där de också börjar träna upp sin förmåga att ändå 
kunna utföra sysslor. De fyra männen upplever rehabiliteringen som ett betydande och 
avgörande fenomen för att kunna återta sin förmåga och därmed livskvalitet. 
 
 Efter att ha varit sängliggande i fem till sex veckor fick Johan successivt komma upp och 
sätta sig i en rullstol. Johan beskriver hur han upplevde sig ”… väldigt handikappad” den 
första tiden efter skadan då hans ben inte hängde med och mest var i vägen vid aktiviteter. 
Han beskriver hur han tyckte att benen inte var till någon användning men där han senare 
insåg att benen fungerade som en stabiliseringsfaktor för kroppen och att benen faktiskt är en 
del av hans kropp. Johan beskriver hur hälso- och sjukvårdspersonal trots allt ansåg att han 
snabbt rehabiliterades efter hans svåra skada och Johan upplevde ett ökat oberoende under 
rehabiliteringsvistelsen. Johan beskriver orsaken till hans snabba utveckling av oberoende 
vara hans mentala och fysiska styrka och den tidigare tävlingsinstinkt han tillägnat sig i den 
idrottsutövning han sysslade med hade lärt honom att kämpa innan skadan. När Johan kom till 
rehabiliteringen förklarar han att han hade fått en ny och modern rullstol och då han började 
träna upp sin förmåga. Johan beskriver vidare hur han fick träffa en skicklig sjukgymnast som 
hade kunskap om kroppens funktioner och hur han av sjukgymnasten fick ett program att följa 
vad han skulle göra och inte göra utefter sin förmåga. Johan beskriver sin rehabiliteringstid: 
 
”… ett stort lyft … det var väldigt bra där för där kom man tillbaks till livet så att säga.”  
 
Johan menar att han under sin rehabiliteringstid ökade sitt självförtroende, upptäckte 
möjligheter och att han nu kunde göra så mycket fler saker än vad han som nyskadad först 
hade trott.  
 
Johan beskriver det betydande att inte känna sig hjälplös när han fick komma upp i rullstolen 
och rehabilitera sig och lära sig rullstolsteknik. Även Kurt menar att ju mer han lärde sig av 
rullstolsteknik ju lättare såg han möjligheter att klara sig själv och bli självständig. Kurt 
menar att det var lätt att se alla begränsningar under den första tiden efter skadan och att 
jämföra vad han kan göra efter skadan och vad han kunde göra innan skadan. Men han 
beskriver att han märkte snabbt möjligheter med vad han kunde göra trots sin skada. Kurt 
beskriver att han under rehabiliteringstiden fick träna upp sin rullstolsteknik genom att köra 
trottoarkanter, ta trappor, rulltrappor och rullband. Han beskriver vidare den frihet han 
upplever att inte behöva vara beroende av någon assistent eller någon person som hjälper 
honom konstant. Kurt beskriver vidare att han tränade upp sin förmåga under sjukhus- och 
rehabiliteringsvistelse så att han upplevde sig helt självständig när han kom hem igen efter 
skadan och där han beskriver detta som en trygghet. 
 
 
Eskil beskriver att en nackdel för honom var den öppenvårds rehabilitering som förekom i 
liten omfattning.  Eskil upplevde att hans kropp inte hängde med som innan skadan och att 
han gick långsamt då höfterna inte hände med. Men Eskil beskriver att han efter akutskedet 
successivt förbättrades under ett och ett halvt till två år och därför successivt fick tillbaka lite 
funktion i muskelgrupper i sätet, att han kan gå men inte springa. Eskil upplever 
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funktionsmässiga begränsningar och Eskil förklarar också hur han förlorat funktion på blåsa 
och tarm och att han därför behöver ha hjälpmedel i form av kateter för detta, men där han 
upplevde att detta gick snabbt att lära sig.  
    
Björn använde sig av litteratur om anatomi och samtalade med kurator och andra människor 
för att förstå sig på och få kunskap om vad det skulle innebära för honom att vara 
ryggmärgsskadad. Björn upplevde efter en tid som nyskadad en anspänning för att det skulle 
hända olyckor då han inte upplevde sig kunna kontrollera blåsa eller tarm, då han menar att 
signalen till blåsan var avskuren i och med skadan. Trötthet blev konsekvensen av den 
anspänning Björn beskriver. Björn menar att han successivt lyckades bygga upp en strategi 
som innebar att han konsekvent tömde blåsa och tarm vid vissa tillfällen varje dag. 
 
 
7.2.3. Skadebröder och skadesystrar 
Under männens sjukhus- och rehabiliteringsvistelser beskriver Kurt och Johan ett fenomen de 
upplevde betydande och som hjälpte dem till ökad förmåga att se möjligheter. Detta fenomen 
bestod av en osjälviskhet att kunna hjälpa och bli hjälpt av andra människor i sin utveckling 
utan att det gagnades av ett egenintresse.  
 
”Man lär sig så mycket att jämföra sig med skadebröder och skadesystrar.” 
 
Detta menar Kurt och som beskriver hur ett betydande fenomen som hjälpt honom se 
möjlighet och som varit att lära sig från andra människor i samma situation som honom själv. 
Han beskriver hur han fått de bästa tipsen av personer med egna erfarenheter av 
ryggmärgsskador och som tagit sig an ett problem för att sedan ha löst det. Kurt beskriver hur 
han tycker andra skadade är till hjälp för att få tips om vad man ska göra och inte göra: 
 
 ”Man kan dela erfarenheter, jag ligger i sängen och har precis kommit upp i rullstol så kan 
jag snacka med killen bredvid, han har suttit uppe i två månader och han har lärt sig massa 
trix och grejer och han kan jag få lite tips i från.  Jag kan se på direkt hur han gör, men om 
en sjukgymnast visar hur jag ska göra så ser jag ju ändå att hon använder sina muskler, hur 
hon spänner benen och hur hon hjälper till. Men om en kille eller en tjej visar detta och som 
till och med kanske har en högre skada än mig, kanske brutit nacken, kan han kan jag!”  
    
Johan beskriver det också betydande att just träffa andra i samma situation och som han 
gjorde under hans rehabiliteringsvistelse, han beskriver hur han träffar yngre så som äldre 
personer med en väldigt god livskvalitet, levde ett aktivt liv och som satt i rullstol precis som 
honom själv. Johan beskriver liksom Kurt att han fick inspiration av andra med samma 
erfarenheter hur han kunde utföra saker utefter sin funktion och förmåga. Detta upplever 
Johan hjälpte honom att växa mentalt i sin nya kropp och till att bli mer självständig och 
oberoende. Han beskriver hur han direkt upplevde sig förstådd av andra personer i samma 
situation som honom själv:  
 
”De förstod vad man pratade om, man behövde inte säga många ord, utan de förstod ändå 
vilka problem eller funderingar man hade. Det räckte egentligen med blickar. Det var bra att 
träffa dessa människor. Många är väldigt positiva men det finns ju olika typer där också.”  
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Johan beskriver hur han insett att han trots allt har stor livskvalitet då han jämfört sig med 
personer som har högre skador och som därför är i behov av ett ökat beroende av 
vårdpersonal eller personlig assistent. Johan beskriver ett tillfälle under en 
rehabiliteringsträning då en annan man som skadat ryggen i höjd med halsen betraktade 
Johan:  
 
”Han satt och tittade på mig i träningshallen på rehabiliteringen, så sa han så här till mig: 
tänk om jag ändå kunde sitta som du gör… han tyckte förmodligen att jag hade det bra som 
kunde köra rullstolen och rulla omkring själv och hade styrka i armar och händer. Man kan 
tycka att man har det ganska bra och att det finns de som är värre skadade. Men det är ju inte 
att man gottar sig åt det liksom.”  
 
Johan beskriver hur han använt sin egen skada som exempel under sin rehabiliteringsvistelse 
då hans försök var att muntra upp en nedstämd man med inkomplett skada för att visa på hur 
bra denna person hade det som kunde använda sina ben. Han menar också att han tror på att 
personer med svår skada kan trots detta vara levnadskonstnärer och se ljust på livet. 
 
 
7.2.4. Att återvända till vardagen 
Männens upplevelser av att återvända till vardagen präglas av de möjligheter och de yttre och 
inre eller mentala begränsningar och hinder de möter för att återvända sin bostad som inte 
hunnit bli anpassad, att återvända till arbetet, omgivningens bemötande, en oro kring 
kroppsförluster så som blås- och tarmproblem men också upptäckten kring deras kvarstående 
kroppsliga funktioner och förmågor. För de två män med inkompletta skador innebar detta en 
osynlig funktionsnedsättning vilket de förklarar vad följderna har inneburit för dem. 
 
Björn och Kurt beskriver hur de upplevde omgivningens bemötande då de återvänder till 
vardagen efter sjukhusvistelsen och hur de upplevde detta som en begränsning i vardagen. 
Björn beskriver hur väl omhändertagen han upplevde sig bli under sjukhusvistelsen efter 
skadan och hur han fick hjälp med alla vardagliga bestyr under den första tiden.  Men Björn 
beskriver också den kontrast han upplevde från att ha blivit väl omhändertagen på sjukhuset 
till att kastas ut i något där han inte visste var han skulle ta vägen, då till hemmiljön där 
bostaden inte var anpassad. Björn beskriver också hur han flyttade från en liten kommun där 
hans familj hade många kontakter, och till en större kommun på grund av de påfrestningar 
som Björn och hans familj upplevde av omgivningens uppmärksamhet och frågor kring hans 
skada. Björn fick också i sin nya bostad anpassa bostaden utefter sin funktionsnedsättning.  
   Även Kurt upplevde tankar kring omgivningens bemötande. De två första åren upplevde 
Kurt funderingar kring hur omgivningen bemötte honom men att dessa tankar sedan försvann:  
 
”Som nyskadad var det jobbigt om man skulle handla någonting, expediten kanske inte 
pratade med mig utan kanske med den som var med i stället.”  
    
Kurt, Johan och Eskil berättar också hur de tränade upp sin funktionsförmåga efter 
hemkomsten och hur de upptäckte deras kvarstående kroppsliga funktioner och förmågor att 
trots sin skada kunna utföra saker. Kurt som är rullstolsburen idag, beskriver att de första två 
åren efter skadan präglades av alldaglig träning för att bli så självständig som möjligt, så som 
förflyttnings träning. Kurt menar att han var ovan i balansen, vilket också kunde vara 
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hindrande för honom att utföra dagliga sysslor. Kurt tränade därför upp förmågor och tränade 
bort oeffektiva tekniker för att sköta sina alldagliga sysslor på bästa sätt. När han efter två år 
började träna, krävdes en annan teknik för påklädning inför träning, i och med detta förklarar 
han hur han därför blev tvungen att lära sig påklädning i rullstolen i stället för sängen och att 
han annars inte hade lärt sig det. Med ökad trygghet blev Kurt också mer aktiv. 
    
Johan beskriver att han efter skadan successivt insåg att han hade förmåga och möjlighet att 
kunna göra många olika saker men där han också insåg det faktum att vissa saker inte går att 
göra på grund av sin funktionsnedsättning. Johan beskriver att han blev mer aktiv ju längre 
tiden gick efter skadan, Johan testade och såg hur mycket han klarade vilket resulterade i att 
han såg hur mycket han klarade väldigt mycket. Johan vågade också göra mer och mer. Han 
beskriver hur han skaffade sig hjälpmedel men också specialanpassade verktyg och maskinen 
på egen hand för att kunna utföra olika sysslor, så som att serva bilen, byta däck, måla, spika 
och snickra. 
    
Eskil berättar att hans kroppsliga funktionsförmåga var klart sänkt och att han under 
sjukhusvistelsen som nyskadad insåg att han inte kunde gå tillbaka till sitt tidigare jobb som 
innebar mycket fysisk ansträngning och tungt arbete. Eskil upplevde en oro kring att den 
fysiska kroppen inte skulle hålla, med de inopererade stag för att stabilisera upp ryggen han 
då hade. Trots att läkaren inte såg detta som något problem. För Eskil tog det omkring ett år 
innan han fann ett nytt arbete. Men Eskil menar att han också såg möjligheter trots sin skada, 
att han kunde utföra andra saker men som inte var lika fysiskt ansträngande.  Han beskriver 
hur han alltid tyckt om att arbeta praktiskt och att den möjligheten fortfarande fanns kvar efter 
skadan men där han inte kunde påfresta sig fysiskt för mycket.  
    
Ett orosmoment som Eskil upplevde begränsande och som han också hade gemensamt med 
Björn var de blås- och tarmproblem som uppkom på grund av deras ryggmärgsskador och där 
de hade behov av att veta att det fanns tillgång till toalett vid besök på nya platser. Björn och 
Eskil beskriver den oro och anspänning de upplevde för att kunna sköta sitt arbete då de 
upplevde den första tiden efter skadan inte ha kontroll över blås- och tarmfunktion. De 
beskriver hur detta ledde till en ökad trötthet.  
 
Även Björn upplever att hans ryggmärgsskada innebar ett avbrott och en begränsning i 
arbetslivet och vidare i en förlorad karriär då ryggmärgsskadan för Björn innebar att han inte 
kunde arbeta lika intensivt som förut. Björns plan var nämligen att göra karriär i det skedet 
skadan inträffade. Björn beskriver också ett yttre hinder och en maktlös, eller rättslös känsla 
han också uttrycker det och som han upplevde som nyskadad då han skulle tillbaka till sitt 
arbete och som en konsekvens av hans dolda funktionsnedsättning. När Björn återvände till 
sitt arbete efter sin traumatiska olycka upplevde han sig inte bli förstådd av hans arbetsgivare 
som inte förstod Björns allvarliga skada och dess behov så som besök på sjukhus, hos 
sjukgymnast och träning som nu hade tillkommit. Björn beskriver hur han upplever sin dolda 
funktionsnedsättning: 
 
”… det är ju problemet med vi som är gångare framförallt, vi har ett dolt handikapp, men vi 
har trots allt problem med olika saker och det blir en energitjuv på grund av detta.”  
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Björn förklarar sedan att han slutade arbeta på arbetet han beskriver, då han upplevde att han 
inte fick någon förståelse från denna arbetsgivare. Björn beskriver hur han också fann 
strategier för att bli mer självständig efter skadan, då han inte ville vara beroende av andra 
personer. Där han lärde sig regelverket kring handikappfrågor och hans rättigheter i samband 
med försäkringskassa, försäkringsbolag och andra myndigheter. Han beskriver hur han i tidigt 
skede bestämde sig för att hans partner inte skulle vara någon vårdare för honom då han inte 
tror att det skulle leda till någon lycklig relation. 
 
 
7.3. Livet idag 
 
7.3.1. Funktionsförmåga och vardagen idag 
Männen upplever sig se både begränsningar och möjligheter med sin funktionsförmåga i dag. 
Kurt och Eskil relaterar sin ökade passivitet till sina åldrande kroppar. Gemensamt för Johan, 
Björn och Eskil är tankar och upplevelser kring blåsa och tarm. Kurt och Johan beskriver sig 
självständiga idag och beskriver vidare deras upplevelser hur de idag ser på sig själva. 
    
Vid frågan om männen upplever känslor av maktlöshet idag eller efter skadan vill männen 
inte använda det begreppet då de hellre använt begrepp som hjälplös eller rättslös. Männen 
menar att maktlöshet, eller snarare hjälplöshet, är något de upplevde som nyskadade. 
 
Johan, Björn och Eskil berättar kring vad de har för upplevelser kring blåsa – och tarmbesvär 
idag. En begränsning Johan upplever idag, är att åka utomlands, men också att ta sig till nya 
platser även inom Sverige, där han förklarar det vara mer komplicerat efter skadan med en 
psykisk press i åtanke om att alltid på grund av blås- och tarmproblem behöva ha tillgång till 
toalett. Johan beskriver också att själva oron för detta begränsar honom i sig och han menar 
vidare att han upplever sig ha extra problem i jämförelse med andra ryggmärgsskadade med 
blåsa och tarm då han tidigare haft en tarmsjukdom. Johan har en tro om att hans blås- och 
tarmproblem i framtiden ska lösas med hjälp av bättre hjälpmedel och forskning. Johan har 
tidigare genomgått en operation i forskningssyfte och berättar att detta förbättrade hans 
kontroll av blåsa - och tarmfunktion vilket också lett till att hans livskvalitet har förbättrats, 
han känner sig säkrare och tryggare i vardagliga situationer idag. 
    
Björn upplever sig i dag ha lärt sig leva med sin ryggmärgsskada och också bemästrat sina 
blås- och tarm problem genom att ha lärt sig rutiner över att tömma tarm och blåsa vid vissa 
tillfällen varje dag och att det endast tar några minuter längre än innan skadan. Björn upplever 
idag att han inte tänker på sin skada på samma sätt då han inte blir påmind om den när han 
använder kateter. 
    
Eskil upplever att den största skillnaden efter hans ryggmärgsskada och som idag begränsar 
honom är problem med blås- och tarmfunktion vilket han upplever sig ständigt ha i tankarna 
men att han idag har kontroll över detta och att det samtidigt inte besvärar honom lika mycket 
i jämförelse med när han var nyskadad. Eskil menar att hans blås- och tarmproblem hindrar 
honom att resa utomlands då han menar att han behöver vara extra försiktig med hygien, men 
att han också behöver veta att han har tillgång till toalett under resans gång. Eskil är den ende 
av de fyra männen som beskriver att sexualfunktionen efter en ryggmärgsskada blir begränsad 
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och att det aldrig blir som innan. Han beskriver hur han på ett nytt sätt förhåller sig till sin 
sexualitet och sin partner och som han beskriver kan vara nog så tillfredsställande. 
 
Kurt och Johan som båda har en komplett skada och på så vis är rullstolsburna beskriver hur 
de idag upplever sig vara självständiga idag. Kurt beskriver att han för länge sedan insett att 
han aldrig kommer att kunna gå och förlikat sig med tanken. Han beskriver sig själv som så 
gott som hundra procent självständig idag då han menar att det är lite han behöver hjälp med. 
Han nämner de praktiska sysslor i hemmet som han inte kan utföra så som att byta gardiner, 
klättra på stegar eller byta glödlampor, men där han då får be om hjälp.  
    
Johan liksom Kurt upplever begränsningar med att inte kunna ta sig upp på höjder, eller stegar 
om så behövs men Johan ser också positivt med de möjligheter i att han fortfarande kan arbeta 
praktiskt med sin kropp när det gäller att sköta sin fastighet. Johan upplever sig vara 
sjuttiofem procent aktiv i jämförelse med innan skadan. Men Johan beskriver sig också vara 
en helt annan person idag än på 90- talet då han skadade sin rygg, en mer självsäkrare och 
tryggare person som insett att han kan utföra många saker och framförallt kan han utföra 
nästan vad han vill idag, trots sin ryggmärgsskada, men som Johan inte såg sig kunna göra 
som nyskadad. Johan beskriver att ett faktum för att han upplever sig ha stor livskvalitet idag 
är att han fått behålla full funktion i armar och händer och att han har tillgång till behövande 
hjälpmedel. På grund av att Johan känner sin kropp bättre idag och hur han ska hantera 
balansen upplever han sig mycket säkrare vid förflyttningar så som att flytta in i bilen.  
    
Liksom att Johan beskriver hur han idag saknar att kunna cykla och springa då han idrottade 
mycket innan skadan beskriver också Björn den saknad och begränsning han har av att kunna 
löpträna då han innan skadan var sportsligt aktiv. Björn har idag hittat ett annat alternativ till 
sin löpträning där han idag i stället kan promenera snabbt för att få upp puls, men där han 
samtidigt märker skillnad från innan skadan att han inte har samma uthållighet och 
muskelkraft i benen längre. Björn upplever sig inte idag ha några betydande begränsningar i 
jämförelse med innan skadan då han har en inkomplett skada och därför har sin gångförmåga 
kvar. Han beskriver sig kunna göra i stort sett samma saker som innan skadan och att han har 
kvar förmågan att gå och behöver därför ingen hiss. Björn beskriver vidare att hans kropp inte 
har hundra procents fysiskt uthållighet längre då han menar att hans skada satt ned hans 
energinivå och att han måste vara försiktig och hushålla med sin energi mer idag till skillnad 
från innan skadan. Han beskriver att han inte skulle haft ork att arbeta heltid då han behöver 
tid och energi till att underhållsträna och att återhämta sig. Björn berättar att han lärt sig 
hantera stress efter sin skada då han menar att han hittade legala skäl till att ta det lugnt och 
inte stressa efter sin ryggmärgsskada. Han upplever också att hans arbetsgivare idag är 
förstående och medveten om hans svåra skada.  
    
Eskil beskriver att han i stort sett inte ser några begränsningar om han inte ser till att han inte 
kan springa längre men där hans egen ovilja till att utföra saker också begränsar honom. Eskil 
upplever sig ha blivit mer passiv med sin träning idag, men där han förklarar att det inte beror 
på hans funktionsnedsättning utan andra faktorer så som viljan: ”… jag är för lat” uttrycker 
han det med ett skratt. En möjlighet Eskil upptäckt på senare år är de långa vandringar han 
kunnat utföra. 
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Kurt och Eskil menar att ålderdomen är en orsak till att de upplever att de är mer passiva idag 
i jämförelse med innan skadan. Kurt relaterar till åldersfaktorer då upplever att han var mer 
aktiv efter skadan då han också var yngre. Vidare tycker han det är svårt att avgöra om han 
idag är mer passiv på grund av hans skada eller på grund av hans ålder och ökade vikt. Kurt 
upplever en ökad trötthet från de fem senaste åren i och med hans åldrande kropp och där han 
därför väljer bort aktiviteter på grund av ökad trötthet. Han tror att viktökningen märks 
tydligare då han i dag sitter i rullstol och med de förflyttningar det innebär, än om han idag 
skulle kunnat gå. Eskil menar att hans begränsningar med att ha svårt att gå snarare berott på 
en ökad ålder och de krämpor som tillkommer i form av onda knän och rygg. Men vidare 
upplever Eskil ingen stor skillnad med sin funktionsförmåga i jämförelse med innan skadan.  
 
Kurt och Johan tar upp hur de ser på sig själva idag i förhållande till möjligheter och 
begränsningar. Kurt menar att han inte ser på sig själv som just funktionshindrad idag och han 
menar att han inte åker runt och känner sig funktionshindrad direkt: 
 
”Det är väldigt sällan jag tänker: åh, bara för att jag sitter i rullstol kan inte jag… det är 
snarare: äh jag orkar inte. Det handlar om en lång period så man tänker inte på det. Man är 
ju självständig och är inte beroende av folk. Har du väl blivit det har du kommit så långt att 
man inte tänker på det längre.” 
 
Han beskriver vidare de gånger han blir påmind om att han sitter i rullstol:  
 
”Om man är inne i stan och handlar kläder t.ex. så åker man förbi en spegel så ser man, wow 
en rullstol, va fan det är ju jag!”.  
 
Kurt beskriver vidare att andra tillfällen då han blir påmind om sin skada är då människor vill 
öppna dörrar i onödan eller vill komma fram och hjälpa till, och detta enbart för att han sitter i 
rullstol som han beskriver det. Han blir också påmind om sin skada när han rör sig utanför 
vardagssituationerna, så som vid flygresor och tågresor då extra planering krävs i förväg för 
resan.  
    
Johan beskriver hur han ser på sig själv och sin skada idag, om man ska acceptera sin skada 
eller ej. Johan menar att han fått frågan många gånger av omgivningen om han accepterat sin 
skada men där han menar att han aldrig kommer att acceptera sin ryggmärgsskada och att de 
ställer frågan på fel sätt, men likväl har lärt sig att leva med den och att detta är tillräckligt. 
Han menar att om han skulle acceptera sin skada skulle han ge upp om att han aldrig skulle 
kunna stå på benen igen. Johan beskriver vidare sin förhoppning på att forskningen ska kunna 
laga en skadad rygg i framtiden, men där han kanske inte kommer kunna få vara med om 
detta, men han beskriver att det är tillräckligt att han lärt sig leva med sin skada. 
 
 
7.3.2. Barriärer i omgivningen 
Johan och Kurt som har en komplett skada beskriver de yttre hinder och begränsningar de 
märker av idag. 
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Johan beskriver en yttre begränsning han upplever idag i form av tillgänglighet till byggnader, 
så som tröga dörrar som är lutade åt fel håll, eller en dörröppnare som sitter på fel ställe och 
att detta vidare gör att han inte känner sig välkommen dit:  
 
”eller att man har trappor fast man lätt skulle kunna ändra det. Det är som att de säger att: vi 
bryr oss inte om dig, du är inte välkommen hit. Det kan kännas lite förnedrande, att de inte 
bryr sig. Eller så sätter de upp en ramp som är som en jädra svart backe, hur brant som helst. 
Precis som de bara har slängt dit en ramp bara för att den ska finnas där, som är lodrätt, och 
de tycker antagligen att de gjort vad som behövts. Men den är ju ändå värdelös. Det är 
nonchalant, man bryr sig inte.” 
    
Kurt beskriver Sverige som ett bra land att sitta i rullstol i och menar att det oftast finns hissar 
och ramper, men menar också att det är långt ifrån det bästa landet i världen. Men samtidigt 
upplever han den största begränsningen idag och som varit konstant över tid sedan skadan, 
tillgänglighet till byggnader, rum och nivåer, speciellt till privatpersoner där det oftast inte 
finns tillgång till hissar eller ramper. 
 
 
8. ANALYS 
 
8.1. Analysresultat 
Männen upplever sig se både begränsningar och möjligheter med sin funktion och förmåga i 
dag. Enligt Lees perspektiv på empowerment har männen gemensamt att de idag har en 
positiv och stark syn på sig själva, men där processen för att uppnå empowerment har varit 
högst individuell för de olika männen (Payne 2008). Männen beskriver att känslor av 
maktlöshet endast fanns när de var nyskadade.  
 
Männen upplevde en subjektiv avsaknad av empowerment, men också en objektiv och faktisk 
avsaknad av empowerment som nyskadade. Jag kan dock se enligt mitt resultat och analys en 
utveckling över tid för männen med både deras faktiska och objektiva empowerment som de 
framför allt tillägnat sig under sin rehabiliteringstid då de utvecklat förmåga att utföra sysslor 
utefter sin funktion, men efter hand också en subjektiv empowerment genom att utmana sig 
själva och styra sin tillvaro för att också uppleva självständighet och egenmakt (Strandberg 
2011). Männen har, enligt Lees perspektiv på empowerment (Payne 2008) tillägnat sig en mer 
positiv stark syn på sig själva och deras kroppars funktion och förmåga genom att i ökad grad 
efter tid och speciellt efter rehabilitering deras möjligheter och upplevelser att åter vara aktiva 
och självständiga individer. Graden av aktivering och att åter vara aktiva har stärkts betydligt. 
    
Männen beskriver också att de fått de bästa tipsen av skadebröder och skadesystrar. Individer 
med egen erfarenhet tycks ge en mer äkta och genuin påverkan på de nyskadades 
empowerment process, där de ser andra skadade som kommit längre i sin process för 
empowerment som förebilder (Payne 2008). Samma effekt ges inte om sjukgymnasten agerar 
förebild som heller inte har någon ryggmärgsskada.  
    
Individen har ett val i sin rehabiliteringsfas, att fortsätta kämpa för att återta empowerment 
eller att ha inställningen att det är värdelöst att agera för att få sin situation förändrad i 
konstruktiv riktning (Adams 2008; Strandberg 2011). När männen återvänder till sin bostad 
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och till vardagen möter de begränsningar och hinder och enligt Lee är detta ett skede då 
männen testar sina resurser, strategier och kompetenser för att uppnå personliga mål utefter de 
strategier och förmågor de byggt upp under sin rehabiliteringstid (Payne 2008).  
 
Enligt Crip teori upplever männen att deras identitet från innan till efter skadan transformerats 
från en icke identitet som ”normater” till en identitet som ”funktionsofullkomliga” (McRuer 
2006). Männen ser sina nyskadade kroppar som ”funktionsofullkomliga” och jämför sig med 
sina kroppar innan skadan när de var ”normater”. Under männens rehabiliteringsfas börjar de 
se möjligheter att utifrån sin funktion och förmåga åter vara aktiva, deras självbilder har 
förbättras och de har större förmåga att hantera sina kroppar. När männen återvänder till 
vardagen upplever de särskilt en kontrast mellan att vara ”normater” och att vara 
”funktionsofullkomlig”. Männen har idag inte någon konstant identitet som funktionshindrade 
eller ”funktionsofullkomliga” utan kan uppleva detta vid vissa tillfällen. Männen har hittat 
nya och positiva sätt att se på sig själva och sina kroppar som likväl kan innebära 
funktionsduglighet, men där de vid främst vissa yttre hinder och begränsningar blir påminda 
av samhället om en annorlundahet. Individer som själva har en ryggmärgsskada stärker de 
nyskadades hopp om möjligheten till ett bra liv trots sin skada och männen upplever sig bli 
förstådda och upplever en gemenskap och samhörighet med de personer som själva är 
ryggmärgsskadade. En uppdelning mellan att vara ”funktionsofullkomlig” och ”normat” kan 
både konstrueras i ett omgivande fördomsfullt samhälle men också av individen själv 
(McRuer 2006). 
 
 
8.2. Tiden efter skadan 
 
8.2.1. Nyskadad och förlusten av funktion 
Männens objektiva och faktiska empowerment är begränsad då de är nyskadade och inte har 
kontroll eller kunskap om sina fysiska kroppar. Männens subjektiva och upplevda 
empowerment som nyskadade är begränsad då deras upplevelser präglas av maklösa eller 
hjälplösa känslor (Strandberg 2011). Kurt upplever känslor av overklighet, Eskil beskriver en 
känsla av att livet slås i spillror. Johan beskriver ett ökat beroende av hälso- och 
sjukvårdspersonal då han inte upplever sig ha kontroll eller kunskap över och om sin kropp. 
Björns upplevelse som nyskadad är att han ska bli helt fri från sin skada, samtidigt som han 
har svårt att sörja sin funktionsförlust då han väntar barn och då det nyfödda barnet dessutom 
är sjukt. Dessa turbulenta och omvälvande känslor tolkar jag som en naturlig del av det 
trauma de varit med om, då det är en helt ny situation de hamnat i då de har en nyskadad 
kropp som de inte lärt sig att bemästra än. Att drabbas av en traumatisk ryggmärgsskada 
innebär en ofrivillig och dramatisk förändring i individernas liv. Adams (2008) som beskriver 
J.G. Barbers teori om inlärd hjälplöshet kan inte appliceras på männens upplevda känslor som 
nyskadade, då männens upplevda makt – eller hjälplöshet inte är inlärt utan beror på ett 
trauma. Däremot är deras process för att bygga upp sig själva, framför allt i rehabiliteringen, 
en avgörande tid för att kunna tillägna sig empowerment i sina liv. Det fenomen att Johan 
beskriver ett ökat beroende av sjukhuspersonal under sin sjukhusvistelse kan ses som att 
sjukhuspersonalen lånar ut sina resurser och sin empowerment tills Johan själv byggt upp 
resurser att själv ta kontroll över sin kropp, vilket han senare också gör i rehabiliteringen, och 
i sitt liv (Adams 2008). 
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Männens första tid som nyskadade präglas också av fokus på den egna fysiska kroppen och 
dess begränsningar men också i viss mån möjligheter. Som nyskadade upplever de kroppen 
som begränsad och därmed funktionshindrade och enligt Crip perspektivet upplever männen 
att deras identitet transformerats från en icke identitet som normater till en identitet som 
funktionsofullkomliga, där männen har fokus på sina ofullkomliga kroppar. 
Männen har efter en tid ökat sin självbild i positiv och konstruktiv riktning och vidare lärt sig 
hantera sina kroppar vilket inneburit att männen upplevt sig i mindre grad funktionsnedsatta 
eller funktionshindrade (McRuer 2006). 
 
8.2.2. Att återerövra kroppen 
Männens ser sin tid under rehabiliteringen som ett betydande och avgörande fenomen för att 
kunna återta sin förmåga och därmed livskvalitet. Det är i detta skede männens objektiva och 
faktiska empowerment utvecklas och de upplever i ökad grad en subjektiv upplevd 
empowerment då de känner sig mer självständiga, oberoende och ser möjligheter (Strandberg 
2011). Vidare börjar männen i detta skede se sin nedsatta funktion som ett faktum samtidigt 
som de utvecklar de förmågor de kan utefter sin funktion som faktiskt finns kvar. 
    
Johan beskriver att hälso- och sjukvårdspersonal menar att Johan snabbt återhämtar sig och 
Johan själv tillskriver att detta har att göra med hans kropps fysiska kapacitet som han hade 
tillägnat innan skadan. Hälso- och sjukvårdspersonal kan sägas öka och visa Johans egen 
kapacitet och därmed hjälper de Johan att öka hans egen upplevelse och faktiska möjlighet till 
empowerment. Framför allt sjukgymnasten hjälper Johan med att öka hans förmåga att ta 
kontroll över sin kropp (Strandberg 2011). Björn berättar att han tillägnar sig resurser för att 
öka sin empowerment genom att öka sin kunskap och läsa litteratur om ryggmärgsskador, 
prata med kurator och andra människor. Likaså har Björn kämpat för att tillägna sig i ökad 
grad empowerment, genom att ta del av litteratur och i samtal med kurator och andra 
människor för att som jag tolkar det, lånar Björn makt av dessa fenomen tills han själv 
innehar empowerment (Adams 2008). 
   
Kurt beskriver hur han under sin sjukhus- och rehabiliteringsvistelse tränade upp sin förmåga 
så att han var och upplevde sig helt självständig vid hemkomsten till sin bostad. Han beskriver 
sig snabbt märka möjligheter trots sin skada och beskriver rullstolsträningen som betydande. 
Både Johan och Kurt beskriver att komma upp i rullstol samt rullstolsträningen som ett 
betydande fenomen för att känna sig självständiga och se möjligheter. Rullstolen som 
fungerar som ett par extra ben har därmed ökat deras faktiska och subjektiva empowerment. 
    
Eskil beskriver de kroppsliga begränsningar i form av problem med tarm och blåsa och han 
upplever sin rehabilitering inte lika positiv som Johan och Kurt gör, då han önskat att den 
förekom i större utsträckning. Eskil beskriver hur han snabbt lärde sig använda kateter och 
hur han under ett och ett halvt år utvecklade sin kroppsförmåga. Men kanske är det så att 
Eskil hade behov av en längre rehabiliteringstid för att i ökad grad och i större utsträckning 
kunnat uppleva en subjektiv empowerment (Strandberg 2011).  
 
Johan upplevde sig under den första tiden under rehabiliteringen som ”… väldigt 
handikappad…” då hans ben inte hängde med och mest var i vägen vid aktiviteter. Johan 
insåg senare att benen också fungerade som en stabilitetsfaktor vid förflyttningar och det 
faktum att benen faktiskt var en del av hans kropp. Även Eskil beskriver hur hans kropp som 
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nyskadad inte hänger med som innan skadan, hur han gick långsamt då höfterna inte hängde 
med och att han var i behov av att använda hjälpmedel för att kunna sköta blåsan. Björn 
beskriver den anspänning han upplever kring att inte ha kontroll över blåsa - och tarm 
funktion. Enligt Crip perspektivet är männens upplevelser av att vara funktionsodugliga men 
också funktionshindrade stor den första tiden under rehabiliteringen, där de mest ser sin 
kropps funktionsnedsättningar. Jag tolkar detta som att de också måste få tid att sörja sina 
kroppsliga förlorade funktioner då det är en stor förändring för dem. Johan, Eskil och Björn 
har efter en tid ökat sin självbild i positiv och konstruktiv riktning och vidare lärt sig hantera 
sina kroppar vilket inneburit att männen upplevt sig i mindre grad funktionsnedsatta eller 
funktionshindrade (McRuer 2006). 
 
 
8.2.3. Skadebröder och skadesystrar 
Kurt och Johan beskriver att de fått de bästa tipsen, inspiration till att bli aktiva och att se 
möjligheter till att klara sitt dagliga liv, av ”skadebröder och skadesystrar”. De som har egen 
erfarenhet av ryggmärgsskador och som tagit sig an olika typer av problem för att sedan ha 
löst dem har fungerat som förebilder för de nyskadade. Kurt menar att det inte är samma sak 
om en sjukgymnast visar på hur man kan utföra sysslor utefter sina förmågor på bästa sätt, då 
sjukgymnasten har sin fulla funktion och förmåga kvar. Enligt Strandberg (2011) lånar 
”skadebröderna och skadesystrarna” men också sjukgymnasten i ut makt för att de nyskadade 
männen ska öka sin förmåga för att slutligen ha en faktiskt samt upplevd egen makt över 
deras liv. Kurt menar dock att en äkta och mer genuin effekt nås med hjälp av de personer 
med egen erfarenhet av ryggmärgsskador. De individer som kanske levt i många år med sin 
ryggmärgsskada och kommit längre i sin process för empowerment. Jag tolkar det som att 
dessa individer fungerar som ett hopp för de nyskadade att det är möjligt att leva ett liv med 
hög kvalitet trots att man är ryggmärgsskadad. Ytterligare en effekt jag tolkar det som, är att 
männen heller inte känner sig ensamma med sin tillvaro som ryggmärgsskadad och att detta 
ger en mer upplevd subjektiv och i längden en faktisk objektiv empowerment (Strandberg 
2011).   
 
Johan nämner att det finns ”de andra” också, med detta tolkar jag det som att han menar de 
individer med ryggmärgsskador som inte ser lika positivt på livet och möjligheter på grund av 
sin skada. Adams (2008) belyser Barbers begrepp inlärd hjälplöshet där en individ efter 
traumatisk ryggmärgsskada exponerats för okontrollerbara yttre faktorer. Jag tolkar detta som 
att individen har ett val i sin rehabiliteringsfas, att fortsätta kämpa för att återta empowerment 
eller att ha inställningen att det är värdelöst att agera för att få sin situation förändrad i 
konstruktiv riktning. Individen kan hindra sin empowermentprocess genom att tillskriva sig 
fenomenet att det inte var deras egen förtjänst att de lyckats (Adams2008; Strandberg 2011). 
 
Enligt McRuers (2006) Crip perspektiv och att sjukgymnasten visar teknik för förflyttning 
t.ex. då man är förlamad blir det en tydlighet mellan den funktionsdugliga och 
funktionsnedsatta kroppen, då en förlamad kropp har faktiska kroppsliga 
funktionsnedsättningar. ”Skadebröderna och skadesystrarna” stärker de nyskadades hopp om 
möjligheten till ett bra liv trots sin skada och männen upplever sig bli förstådda och upplever 
en gemenskap och samhörighet med de personer som själva är ryggmärgsskadade (McRuer 
2006). 
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8.2.4. Att återvända till vardagen 
När männen återvänder till sin bostad och till vardagen möter de begränsningar och hinder 
och där jag tolkar det enligt Lees perspektiv på empowerment att männen testar sina resurser, 
strategier och kompetenser för att uppnå personliga mål utefter de strategier och förmågor de 
byggt upp under sin rehabiliteringstid (Payne 2008). Deras faktiska och objektiva 
empowerment testas och allt eftersom upplever männen en subjektiv eller upplevd 
empowerment (Strandberg 2011). 
 
Men Björn beskriver hemkomsten som en stor kontrast och en begränsning till skillnad från 
sjukhus och rehabiliteringsvistelsen och jag tolkar det som att Björn märker av det fenomen 
som han nu saknar och som tidigare fanns vid sjukhus- och rehabiliteringsvistelsen, att ingen 
professionell längre lånar ut sin makt, tro på kunskap och förmåga till Björn, det är något han 
nu måste ge sig själv (Strandberg 2011). 
 
Kurt beskriver hur han tränar upp sin förmåga de två första åren för att bli så självständig som 
möjligt. Han utmanar sin förmåga och utvecklas därmed successivt och blir också mer aktiv. 
Johan upptäcker fler möjligheter och hur han klarar mer och mer utefter sin förmåga och 
därför vågar göra mer och mer, Johan specialanpassar verktyg och maskiner själv för att öka 
sina möjligheter till att kunna utföra fler saker. Enligt Lees perspektiv på empowerment kan 
man säga att Kurt och Johan har utvecklat en empowerment eller egenmakt då de funnit en 
mer positiv och stark syn på sig själva och sina förmågor, de har tillägnat sig kunskap, 
strategier och kompetenser och på så sätt utmanat sig själva och även anpassat omgivningen 
till deras förmåga. Detta har ökat deras möjligheter till att bli mer aktiva (Payne 2008).  
 
Eskil upplever sig inte kunna gå tillbaka till sitt tidigare arbete trots att läkaren sagt till honom 
att det skulle gå bra. Min tolkning är enligt Strandberg (2011) att Eskil för det första kanske 
inte utvecklat förmåga att se sina möjligheter. En annan differentierad tolkning jag gör är att 
Eskil skulle må bättre och uppleva att han har större kontroll på sin situation och att den är 
mer hanterbar för honom då han byter till ett mindre krävande fysiskt arbete (Payne 2008). 
Björn söker sig även han till ett annat arbete efter sin skada då han upplever sin chef vara 
stjälpande till hans subjektiva och objektiva förmåga till empowerment. För att Björn ska 
kunna uppnå empowerment behöver hans omgivning också förändras, men då hans 
omgivning är oförstående till hans osynliga funktionsnedsättning och därmed ovillig till 
förändring tar Björn saken i egna händer genom att helt enkelt söka sig till ett annat arbete där 
han upplever sig bli förstådd. Jag tolkar det som att även Björn anpassar sin omgivning 
genom att byta till ett arbete som med större chans ökar hans upplevelse av empowerment 
(Strandberg 2011).  
 
Björn fann andra strategier för att bli mer självständig efter sin skada, genom att lära sig 
regelverk kring funktionshinderfrågor och hans rättigheter gentemot myndigheter. Enligt 
Payne (2008) och Lees perspektiv på empowerment tillägnar sig här Björn kunskap och 
förmåga att uppnå ett kritiskt perspektiv på sociala och politiska fenomen (Payne 2008). 
 
Kurt beskriver hur han drygt de två första åren efter sin ryggmärgsskada lägger märke till 
omgivningens bemötande och då han beskriver hur en expedit i en affär vänder sig till 
personen som är i Kurts sällskap i stället för att vända sig till Kurt själv. Enligt McRuers 
(2006) Crip perspektiv tolkar jag det som att Kurt vid detta tillfälle upplever att expediten 
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konstruerar en kontrast mellan normater eller de funktionsdugliga och där Kurt upplever sig 
själv som funktionsofullkomlig vid detta tillfälle (McRuer 2006). Vad expeditens syn på 
saken är, kan man först svara på genom att fråga expediten själv. Men min tolkning och 
reflektion är också att Kurts upplevelse av ett funktionshinder vid detta tillfälle givetvis är 
verkligt, men min reflektion enligt Crip perspektivet är hos vem funktionsnedsättningen 
egentligen förekommer, hos Kurt med sin rullstol, eller hos expediten som tycks enligt Kurts 
perspektiv, se rullstolen som en symbol för att Kurt har svårt för att uttrycka sig i tal. Björn 
som har en osynlig funktionsnedsättning upplevde sig inte bli förstådd av sin chef. Enligt Crip 
perspektivet kan det givetvis vara omvänt, att bara för att man ser ”funktionsfullkomlig” ut 
betyder inte att man är det (McRuer 2006). 
 
8.3. Livet idag 
 
8.3.1. Funktionsförmåga och vardagen idag  
Männen upplever sig se både begränsningar och möjligheter med sin funktionsförmåga i dag. 
Enligt Lees perspektiv på empowerment har männen gemensamt att de idag har en positiv och 
stark syn på sig själva, de kan oftast använda sina resurser, strategier och kompetenser för att 
uppnå sina personliga mål och de innehar ett kritiskt perspektiv på sociala och politiska 
fenomen (Payne 2008). Männen beskriver att känslor av maktlöshet endast fanns när de var 
nyskadade.  
 
Björn och Eskil beskriver hur de bemästrat sina blås- och tarmbesvär genom att de har lärt sig 
rutiner över att tömma blåsa och tarm vid vissa tillfällen varje dag. Enligt Lees perspektiv på 
empowerment har de kunnat använda sina resurser, strategier och kompetenser för att öka sin 
upplevelse och faktiska förmåga till empowerment (Payne 2008). Björn och Eskil beskriver 
dock att de fortfarande upplever en begränsning med detta idag då de alltid måste ha tillgång 
till toalett. Detta beskriver även Johan och som menar att han har en upplevd psykisk press 
idag då han på grund av sina blås- och tarmproblem behöver ha tillgång till toalett och att 
själva oron begränsar honom i sig då han också tidigare haft en tarmsjukdom. Enligt 
Strandberg (2011) och enligt min tolkning, är Björn, Eskil och Johans subjektiva och 
upplevda empowerment av sina situationer begränsade och något de har svårt att påverka 
själva, då ett yttre hinder är omgivningen för dem i form av att det exempelvis inte alltid finns 
tillgång till anpassade toaletter. Männen är här beroende av ett samhälle som är tillgängligt 
och anpassat för olika behov (Strandberg 2011). 
 
Männen beskriver också den saknad av sin funktion och förmåga, så som att cykla och 
springa men där de förlikat sig med tanken på sina kroppsliga begränsningar och i stället sett 
möjligheter till att vara aktiva genom andra alternativ. Eskil är den ende av de fyra männen 
som beskriver att sexualfunktionen efter en ryggmärgsskada blir begränsad och att det aldrig 
blir som innan. Men Eskil beskriver hur han på ett nytt sätt förhåller sig till sin sexualitet och 
sin partner och som han beskriver kan vara nog så tillfredsställande. Kurt och Eskil tillskriver 
sin ökade passivitet ålderdomen. Kurt beskriver hur han blir förvånad när han i sin spegelbild 
ser en rullstol. Min tolkning är att de därför inte har någon identitet som funktionshindrade. 
Enligt McRuers (2006) Crip perspektiv har männen hittat nya och positiva synsätt på sig 
själva, de jämför sig heller inte med någon idealistisk eller ”normativ” kropp, vad nu det är, 
utan hittar sina egna vägar (McRuer 2006). 
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Johan beskriver hur han aldrig tänker acceptera sin ryggmärgsskada, men där han likväl lärt 
sig leva med den, då han menar att han har en önskan om att vilja gå igen. Min tolkning är att 
detta kanske är ett sätt för Johan att enligt McRuers (2006) Crip perspektiv själv dela upp 
människor i ”normater” och ”funktionsodugliga” och där han har en önskan att få en 
”normativ” kropp, vad nu det är. Men Johan kanske själv upplevt sig bli uppdelad av 
omgivningen att tillhöra ”de funktionsodugliga” och det kanske vidare har präglat hans 
inställning. Vad gör då de många förhoppningsfulla och dessvärre troligen falska lovord i 
diverse tidningar och internet som lovar att man snart ska kunna laga trasiga ryggar? Enligt 
McRuers (2006) Crip perspektiv är det ett sätt att visa att man inte tror på att individer som är 
”funktionsofullkomliga” kan leva ett minst lika bra liv som en ”normat”, det finns alltså ett 
synsätt och en tro som präglas av att alla vill vara samma. Men det finns en risk att Johan och 
därtill andra ryggmärgsskadade, för Johan är säkerligen inte ensam om denna förhoppning, att 
vänta leva sitt liv tills man får en hel rygg. Om en ryggmärgsskadad individ skulle välja och 
då den medicinska forskningen verkligen skulle kunna läka en trasig rygg inom rimlig tid då 
individen inte hunnit dö på grund av ålder, så kan jag förstå att en ryggmärgsskadad person 
utan tvekan skulle vilja ha en hel rygg igen (McRuer 2006). Men individen ska kunna leva ett 
värdigt, fantastiskt och lyckligt liv med stor livskvalitet trots sin funktionsnedsättning. 
 
 
8.3.2. Barriärer i omgivningen 
Johan och Kurt som har kompletta ryggmärgsskador beskriver de yttre hinder och 
begränsningar de märker av idag i form av tillgänglighet till byggnader, tröga dörrar som är 
lutade åt fel håll, dörröppnare som sitter på fel ställe, trappor som enkelt skulle kunna gå att 
ändra, ramper som föreställer svarta backar som enbart existerar bara för sakens symboliska 
skull, för att rampen ska vara där. Dessa begränsningar upplever Johan och Kurt som 
konstanta över tid sedan skadan. Enligt Strandberg (2011) har Johan och Kurt en begränsad 
möjlighet att tillgå full objektiv och faktisk empowerment att exempelvis ta sig in till 
byggnader på egen hand. Samhället sätter upp hinder och ger inte Kurt eller Johan möjligheter 
till att förbli självständiga i den bemärkelsen att de kan ta sig in i t.ex. byggnader utan en 
annan persons hjälp (Strandberg 2011). De kan likväl ha en upplevelse att inneha egenmakt 
och empowerment, de vet att de kan agera, de är självständiga men samhället gör dem en stor 
otjänst (Strandberg 2011). 
 
Enligt McRuers (2006) Crip perspektiv och som Johan benämner det, är en ramp som finns 
men inte är tillgänglig, en dörröppnare som är värdelös då den sitter på fel ställe osv. ett sätt 
att visa symboliskt att de människor som inte har ett par fungerande ben inte heller är 
välkomna. På så sätt konstruerar också samhället en mer tydlig gräns över att det förekommer 
något som ”normativa” individer och ”funktionsodugliga” individer (McRuer 2006).  
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8.4. Konklusion av analysen 
Studiens analysresultat har visat på följande konklusioner utifrån studiens tre frågeställningar: 
 
 Männens upplevelser av deras funktion och förmåga har utvecklats från att som 
nyskadad mest fokusera och se deras kroppsliga begränsningar till att idag både se 
möjligheter men i viss mån också begränsningar till att vara aktiva i deras 
livsvärld. 
 
 Männen har under en lång och högst individuell process från när de var nyskadade 
till idag tillägnat sig en ökad grad av upplevd självständighet samt faktisk och 
subjektiv empowerment.  
 
 Personer som har en egen ryggmärgsskada har fungerat som förebilder för männen 
till att se möjligheter att kunna vara aktiva, självständiga och ha egenmakt i sina 
liv. Männen själva använder sin egen ryggmärgsskada som exempel för att hjälpa 
andra individer att se möjligheter till att vara aktiva och känna egenmakt i deras 
liv. 
 
 Hur männen upplever sitt funktionstillstånd avseende funktion och förmåga över 
tid kan en uppdelning av det ”normativa” och ”funktionsodugliga” delvis 
konstrueras i ett omgivande fördomsfullt samhälle men också av individen själv.  
 
 
9. DISKUSSION 
 
9.1. Diskussion 
Efter konklusion av mitt analysresultat är härmed mina frågeställningar utifrån mitt syfte 
besvarat. Jag vill dock påpeka att mina frågeställningar går in i varandra och att jag därför 
sammanställt konklusion av analysresultat i en samhörighet med olika frågeställningar. I det 
följande kommer jag att jämföra mina analysresultat med tidigare forskning och föra en 
diskussion kring detta. 
 
Studien har visat att männens upplevelser av sin funktion och förmåga har utvecklats från att 
som nyskadad mest fokusera och se deras kroppsliga begränsningar till att idag både se 
möjligheter men i viss mån också begränsningar till att vara aktiva i sin livsvärld. Enligt 
Grundén (2005) kan man här se att männens kroppar förändrats från en kropp som kan innan 
skadan till en kropp som inte kan och hur männen sedan föds in i en ny kropp genom 
framförallt rehabiliteringen. En utförlig och bra rehabilitering ökar männens möjligheter till 
att uppnå empowerment i deras liv, i ökad grad vara aktiva och självständiga. Enligt Grundén 
utvecklar de nyskadade individerna efter hand en ödmjuk och positiv inställning till sin kropp 
(Grundén 2005). Men ett centralt och högst begränsande hinder är för männen idag är blås- 
och tarm besvär, vilket kan te sig hindrande i männens dagliga liv och där jag ser det svårt att 
komma vidare med detta dilemma genom ett Empowerment - eller Crip perspektiv.  
 
Männen har under en lång och högst individuell process från när de var nyskadade till idag 
tillägnat sig en ökad grad av upplevd självständighet samt faktisk och subjektiv 
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Empowerment (Strandberg 2011). Männen beskriver att känslor av maktlöshet endast fanns 
när de var nyskadade. Som nyskadade upplevde de existentiella frågor och 
overklighetskänslor. Enligt Levi och Hultlings (2011) forskning kring begreppet 
”existensruptur” upplever individen att självklarheter som tagits för givet i livet plötsligt 
upphör. Individens självklara och subjektiva livsvärld ”krossas” och individen exponeras för 
en kaotisk och otolkad livsvärd efter en ryggmärgsskada. Individen reflekterar och ifrågasätter 
under ett existentiellt tillstånd som existensruptur leder till, hur och på vilket sätt individen 
levt och lever sitt liv. Individen upplever ett behov av att reda ut sitt kaos och genom att 
samtala kring sitt existentiella tillstånd med sig själv, närstående och hälso- och 
sjukvårdspersonal kan individen komma till nya insikter om hur man kan och vill leva sitt 
fortsatta liv (Levi & Hultling 2011). 
 
Personer som har en egen ryggmärgsskada har fungerat som förebilder och som den bästa 
inspirationen för männen till att se möjligheter att kunna vara aktiva, självständiga och ha 
egenmakt i sina liv. Männen själva använder sin erfarenhet av att ha en ryggmärgsskada som 
exempel för att hjälpa andra individer att se möjligheter till aktivering och egenmakt i deras 
liv. Lundälv (1998) beskriver begreppet heroism som en stark vilja hos den trafikskadade att 
övervinna svårigheter, men också en altruism som präglas av en vilja att hjälpa och förstå 
andra skadade i liknande situationer som den trafikskadade själv befinner sig i, vilket också 
min studie visar genom att männen uppskattar den inspiration de får från ”skadebröder och 
skadesystrar” (Lundälv 1998). 
 
Min avsikt med studien är inte att dela upp människor i ”normater” eller 
”funktionsofullkomliga” utan att visa genom mina analysresultat för hur dessa begrepp kan 
konstrueras. Hur männen upplever sitt funktionstillstånd avseende funktion och förmåga över 
tid kan en uppdelning kring ”de normativa” och ”de funktionsodugliga” delvis konstrueras av 
ett omgivande fördomsfullt samhälle men också av individen själv. Männen har inte idag 
någon konstant identitet som ”funktionshindrade”. Männen har hittat nya och positiva sätt att 
se på sig själva och sina kroppar som likväl kan innebära funktionsduglighet, men där de vid 
främst vissa yttre hinder och begränsningar blir påminda om en ”funktionsofullkomlighet” 
(McRuer 2006). Enligt Grundén (2005) kan individen acceptera sig själv så länge de inte tar 
samhällets fördomar om den dysfunktionella kroppen som rådande sanningar. Grundén menar 
vidare att den ryggmärgsskadade måste lämna den tidigare ”vanekroppen” för en ”nukropp”, 
att lära på nytt och lära sig leva med en ”nukropp” (Grundén 2005). 
 
Min studie visar att enligt McRuers (2006) Crip perspektiv kan omgivningens bemötande 
ibland te sig en smula märkligt, genom att t.ex. se en rullstol som en symbol för att man har 
svårt med talet. Vem är i det här fallet funktionsnedsatt; individen i rullstol eller 
omgivningens märkliga tillskrivelse och syn på en annan människa? Men också en osynlig 
funktionsnedsättning kan i stället leda till att inte få omvärldens förståelse av extra behov 
vilket på så sätt kan bli begränsande och hindrande för individen. Att man ser 
”funktionsfullkomlig” ut betyder inte att man är det. Omgivningen tycks döma personer 
utifrån det yttre och där till skapa sina egna förutfattade meningar. 
    
Samhället kan också visa att man inte tror på att individer som är ”funktionsofullkomliga” kan 
leva ett minst lika bra liv som en ”normat”, det finns alltså ett synsätt och en tro i samhället 
som präglas av att alla vill vara samma. Där de många förhoppningsfulla lovord som idag 
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cirkulerar i media, diverse tidningar och internet idag som lovar att man snart ska kunna laga 
trasiga ryggar. Det finns en risk att människor med en ryggmärgsskada, att vänta leva sina liv 
tills man får en hel rygg. Om en ryggmärgsskadad individ skulle välja och då den medicinska 
forskningen verkligen skulle kunna läka en trasig rygg inom rimlig tid då individen inte 
hunnit dö på grund av ålder, så är det förståeligt att människor utan tvekan skulle vilja ha en 
hel rygg igen (McRuer 2006). Men individen ska kunna leva ett värdigt, fantastiskt och 
alldeles lyckligt liv med stor livskvalitet trots sin ryggmärgsskada.     
    
Då en decentralisering skett i beslutsfattandet i funktionshinderpolitiken idag har det inneburit 
att den enskilde individen i större utsträckning fått möjlighet till inflytande och 
självbestämmande. Men funktionshinderpolitiken verkar också för att personer med 
funktionsnedsättning ska kunna leva som alla andra, nyttja medborgerliga rättigheter, 
bestämma och ha makt över sitt liv och ha samma ekonomiska och sociala trygghet som alla 
andra. Politiken strävar utefter en mångfald bland människor i samhället (Grönvik 2011). Det 
kan tyckas vara en självklarhet att alla människor ska kunna leva på lika villkor, men som jag 
visat i min studie så efterlevs inte dessa politiska mål fullt ut i samhället idag. Kanske kan 
hälso- och sjukvård satsa på en mer utförlig och längre rehabilitering med hög kvalitet för 
ryggmärgsskadade personer. Men också en ökad satsning på att föra in ideella föreningar så 
som Rekryteringsgruppen i hälso- och sjukvård som söker upp nyskadade personer samt har 
träningsläger. Med mål att ge personer med rörelsehinder tillräcklig styrka och självförtroende 
för att lyckas i sin strävan mot oberoende, självständighet och integritet.  
    
Vad gör samhället mot den enskilde individen när det förekommer en ramp men som inte är 
tillgänglig, en dörröppnare som är värdelös då den sitter på fel ställe? Enligt McRuers (2006) 
Crip perspektiv visar samhället symboliskt att de människor som inte har ett par fungerande 
ben inte heller är välkomna. På så sätt konstruerar också samhället en mer tydlig gräns över 
att det förekommer något så som ”normativa” individer och/eller ”funktionsodugliga” 
individer (McRuer 2006). Genom att samhället konstruerar ”funktionsofullkomlighet” och 
funktionshinder hindrar de människor till att bli och förbli aktiva, självständiga och uppleva 
egenmakt i deras liv. Samhället gör på så sätt en stor otjänst för vissa människor.  
 
Betydelsefullt är att vara varsam med hur man benämner människor och delar in människor i 
eventuella ”fack”. En individ är inte sin funktionsnedsättning, utan har en 
funktionsnedsättning men omgivningen kan vid vissa tillfällen konstruera ett funktionshinder, 
då exempelvis platser och byggnader inte alltid är tillgängliga. Som jag visat i kapitlet om 
tidigare forskning, har synsättet på funktionstillstånd varierat över tid. Från den medicinska 
modellen som menade att funktionshindret fanns i kroppen och som gav sociala 
konsekvenser, genom den sociala modellen att funktionshinder uppkom i samhället genom 
diskriminering, attityder och otillgänglighet och till den nordiska miljörelativa synen på 
funktionshinder där individuella egenskaper eller funktionsnedsättningar uppstår i en relation 
till brister eller barriärer i den omgivande miljön. Men enligt Lindberg & Grönvik (2011) får 
inte frågor som rör kroppen och funktionsnedsättning glömmas bort, att se individens 
upplevelser, restriktioner och konsekvenser som följer av själva funktionsnedsättningen 
(Lindberg & Grönvik 2011). Jag har i min studie visat på att både samhället och individen 
själv kan konstruera en ”funktionsofullkomlighet” eller en ”normalitet”. Men likväl finns det 
också faktiska och upplevda kroppsliga fenomen som upplevs begränsande. 
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Som jag visat på genom att jämföra mitt analysresultat med tidigare forskning kan jag styrka 
många av mina slutsatser som jag kommit fram till genom min uppsats, men också visat på 
nya sätt att se på hur det är att leva med en traumatisk ryggmärgsskada. Jag har vad jag kan 
se, på ett nytt sätt sammanfört kombinationen av män, ryggmärgsskador, processer av 
empowerment, subjektiva upplevelser av kroppen ur ett Crip - och fenomenologiskt 
perspektiv. Kan man då ge en fullständig bild av hur det är att leva med en traumatisk orsakad 
ryggmärgsskada? Jag har utifrån de fyra män jag intervjuat gett deras perspektiv på upplevda 
erfarenheter och synsätt och utifrån Empowerment och Crip perspektiven. Men jag vill 
återigen påpeka att mina resultat och analys för den del inte går att generalisera, möjligen kan 
jag genom min studie ge läsaren fortsatta idéer, reflektioner och tankeställningar kring vad det 
innebär att leva med en ryggmärgsskada. 
 
 
9.2. Förslag till vidare forskning 
Olika ideella organisationer finns idag för att öka möjligheter till livskvalitet hos individer 
med olika typer av funktionsnedsättningar och funktionshinder. För ryggmärgsskadade finns 
idag föreningen ”Rekryteringsgruppen – För Aktiv Rehabilitering” som bedriver ett 
betydande arbete genom att söka upp nyskadade och genom egna erfarenheter av 
ryggmärgsskada utgöra en förebild för de nyskadade. Vad Rekryteringsgruppen har för 
betydelse för sjukvården idag kan vara intressant att närmare undersöka.  
    
Som ryggmärgsskadad har man vidare olika erfarenheter utefter vilken kvalitet 
rehabiliteringen haft men också tidslängden på rehabiliteringen. Intressant att undersöka kan 
vara rehabiliteringens betydelse och hur detta också kan inverka på minskade behov av 
sociala stödformer vid tiden för den nyskadades hemkomst.  
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Institutionen för socialt arbete 
 
BILAGA 1 
 
Informationsbrev - Undersökning om män som drabbats av ryggmärgsskada  
 
Hej! 
Jag heter Linda Carlsson och jag studerar just nu på sjätte terminen på 
Socionomprogrammet vid institutionen för socialt arbete. Denna termin ingår att göra 
en C – uppsats, vilket jag precis påbörjat, där mitt syfte med uppsatsen är att beskriva 
och undersöka hur män som drabbats av en ryggmärgsskada på grund av olycksfall 
upplever att deras funktionstillstånd, avseende funktion och förmåga, påverkat deras 
subjektiva upplevelse av och möjlighet till att vara en aktiv individ, graden av 
självständighet, upplevelsen av möjligheter och att ha egenmakt över sitt liv över tid, 
från tiden efter skadan och fram till idag. 
 
Jag söker därför Dig som är man över 18 år och som drabbats av en ryggmärgsskada 
på grund av olycksfall och där minst 5 år har passerat efter skadan. Jag anser därmed 
att Din kunskap och Dina erfarenheter är av stor vikt för min uppsats och jag vill 
därför göra en intervju med Dig. Jag kommer vidare att utforma ett antal 
intervjufrågor vilket innebär att alla intervjudeltagare kommer att få samma frågor. 
   
Jag kommer att följa Vetenskapsrådets forskningsetiska principer under mitt arbete 
med min uppsats. Deltagandet i intervjun är frivilligt. Du kan närsomhelst avbryta 
under intervjuns gång samt om det är någon eller några frågor du inte vill svara på så 
är det frivilligt och du behöver inte ange någon speciell anledning till att du avbryter. 
Intervjun kommer, med er tillåtelse, att spelas in med en bandspelare och kommer 
sedan att skrivas ut för att jag ska kunna analysera materialet. Anledningen till att jag 
spelar in intervjun är att jag ska kunna göra en så korrekt återgivning som möjligt i 
min uppsats. Det inspelade materialet kommer enbart jag och min handledare ha 
tillgång till. Om du önskar har du möjlighet att se de utskrivna intervjuerna för att 
godkänna detta om så önskas. Materialet kommer endast användas till uppsatsen och 
kommer att raderas efteråt. Resultaten av intervjuerna kommer jag att lägga fram i 
uppsatsen så att du är anonym – det går alltså inte på något sätt att identifiera vem 
som har sagt vad.  
 
Intervjun kommer uppskattningsvis att ta mellan en- till en och en halv timme. 
Angående tid och plats för intervjuns genomförande så kommer du som informant att 
få välja detta. På grund av att jag har mitt uppsatsarbete under en begränsad tid då C-
uppsatsen ingår i min utbildning så har jag dock endast möjlighet att genomföra 
intervjuer mellan den 20 oktober och 11 november 2011. Efter uppsatsens 
genomförande kommer du, om du så önskar, att få ett exemplar av uppsatsen. 
 
Göteborg den 20 oktober 2011 
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Om du är intresserad kan du kontakta mig: 
Linda Carlsson, Socionomstuderande vid Göteborgs universitet 
guscarlii@student.gu.se 
 
 
Önskar du särskilda upplysningar kan du kontakta min handledare: 
Jörgen Lundälv, Docent vid Göteborgs universitet 
Jorgen.Lundalv@socwork.gu.se 
031-786 57 95 
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Institutionen för socialt arbete 
BILAGA 2 
 
SAMTYCKESBLANKETT 
 
Jag är medveten om att deltagandet i intervjun är frivilligt och att jag när som helst kan dra 
mig ur, jag vet att jag även kan låta bli att svara på frågor om jag inte vill det. 
Intervjumaterialet kommer att avidentifieras vilket innebär att jag är anonym i studien. 
Intervjun kommer att spelas in och intervjumaterialet kommer endast att användas till studien 
och kommer därefter att förstöras.  
 
Jag har tagit del av informationsbrevet angående intervjun samt ovanstående information. 
Härmed samtycker jag att jag ställer upp på intervju och medverkande i studien. 
 
Göteborg den 20 oktober 2011 
 
 
………………………………………    ……………….. 
Namn                                                       Datum 
 
 
………………………………………   ……………....... 
Namnförtydligande                                Datum 
 
 
 
 
Linda Carlsson, Socionomstuderande vid Göteborgs universitet 
guscarlii@student.gu.se 
 
 
Handledare: 
Jörgen Lundälv, Docent vid Göteborgs universitet  
Jorgen.Lundalv@socwork.gu.se 
031- 786 57 95 
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BILAGA 3 
INTERVJUGUIDE 
 
 
Inledning 
Förklaring av syftet med intervjun. 
Försäkran att informanten tagit del av informationsbrevet och skrivit under 
samtyckesblanketten. 
 
 
Bakgrund 
 Vilket år är du född- hur gammal är du? 
 Vad har du för etnisk bakgrund? 
 Civilstånd? 
 Ursprungsfamilj: föräldrar, syskon? 
 (Boende?) 
 Vad har du för sysselsättning? 
 Vad har du för utbildning? 
 Fritidssysselsättningar?  
 
 
Öppningsfrågor 
 Medicinsk diagnos/ typ av skada? 
 När och hur skadades du? 
 Behov av hjälpmedel? (personlig assistent, hemtjänst, hjälpmedel m.m.) 
 
 
 
Förändring över tid: tiden efter skadan och fram till idag 
 
Funktionstillstånd 
 Hur såg du på ditt funktionstillstånd tiden efter skadan och idag avseende: 
- Kroppsfunktion och förmåga? 
 
 
 I vilken omfattning upplever du att följande har ändrats från tiden efter skadan och 
jämfört med idag avseende ditt funktionstillstånd (funktion och förmåga): 
 
- Begränsningar och möjligheter? 
- Egenmakt och maktlöshet? 
- Beroende och självständighet? 
- Din upplevelse av att vara en aktiv och/eller passiv person? 
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Avslutning 
 Är det något du vill tillägga, är det något du tycker jag missat att fråga eller är det 
någon fråga du vill ställa till mig? 
 
